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TRAVAUX ORIGINAUX 


NAEVO-ENCEPHALOME 


Par Ch. AUDRY 


Prenons une définition du nevus, par exemple celle de Darier : 

« difformité circonscrite de la peau, d’origine embryonnaire ou 
évolutive survenant a un Age quelconque et évoluant avec une 
grande lenteur ». Le nevus mou, le nevo-carcinome de Unna en 
est le type le plus vulgaire et le mieux étudié. En ce cas, la lésion 
consiste essentiellement en un résidu de cellules ectodermiques 
d’origine embryonnaire, développées, plus ou moins atypiques, 
en nids sous-épithéliaux, ou méme intraépithéliaux. 

- Voici un cas ot la lésion se définit exactement par le terme de 
nevo-encéphalome. Le nid est ici constitué par un bloc de tissu 
cérébral embryonnaire encore reconnaissable au-dessous de la 
lésion ectodermique, isolé de sa masse originelle par la ferme- 
ture de la fente lacrymo-nasale, fermeture qui s’est d’ailleurs 
opérée par soudure totale, y compris les plans d’ossification. 

Pour tout dire, la lésion est ici moitié loupe, moitié encéphalo- 
céle. 


Emilienne-D...,3 ans, est une petite fille intelligente, gentille, bien 
développée. Dés sa naissance, elle a présenté les deux tumeurs qu'elle 
porte encore, l'une sur le vertex, |’autre sur le front, a droite, au-des- 
sus du tiers externe du sourcil. 

La forme générale de la téte est anormale : le front est saillant, 
bombé, légérement asymétrique. La peau du front est normale (sauf 
au niveau de la tumeur), traversée par une grosse veine verticale. 
L’arcade sourciliére gauche est surbaissée. Au contraire a droite elle 
semble trés relevée ; mais cette apparence tient surtout 4 ce que le 
tégument sourcilier, dans sa partie externe, est tiré fortement en 
haut. Tout le segment de la peau qui sépare la petite tumeur de la 
paupiére est semé de poils disséminés noirs fins, courts, aigus, obli- 
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ques en dehors comme des sourcils. Aucune pigmentation. Strabisme 
convergent de l’cil gauche. Légére claudication de la jambe gauche 
dont le pied tend a se porter en rotation interne. Vodte palatine ogi- 
vale. Pas d’altération dentaire. On n’a pas trouvé de signes précis 
d’hérédosyphilis, et les antécédents manquent. 

Les altérations cutanées sont constituées par deux tumeurs, toutes 
deux congénitales. La premiére occupe le sommet du vertex, a peu 
prés le bregma, un peu & droite de la ligne médiane. C’est une petite 
tumeur globuleuse ovoide, grosse comme une cerise, d’un blanc rosé, 
glabre, parcourue de fines arborisations vasculaires. La tumeur repose 
sur une base sessile qu’ellé déborde dans tous les sens. Elle est 
mobile sur le plan osseux sous-jacent. La consistance est molle, fluc- 
tuante ; elle présente & son sommet un pertuis trés fin d’ou sort une 
petite quantité de liquide incolore. Aucune douleur. 

La seconde lésion est située 4 0,03 au-dessus du quart externe du 
sourcil droit, dont nous avons signalé la déformation : cette déforma- 
tion superficielle est presque seule cause de l’effondrement apparent 
de l’arcade sourcilitre ; mais s’il existe une déformation osseuse de 
celle-ci, elle est trés légére. 


Fig. 1 


La tumeur méme est allongée de haut en bas sur 0,03 de longueur. 
La base est ferme, plutét dure; elle est adhérente au pian osseux, 
recouverte d’un tégument blanc, sain. 

La partie saillante comprend un segment inférieur extrémement 
proéminent, en forme de corne, pédiculé, long de 0,015, revétu d’un 
épiderme rose lisse sur la face inférieure, inégal sur le bord libre. A 
la base existe une sorte d’encoche croditeuse creusée dans la petite 
masse oblongue qui constitue la partie profonde de la tumeur. Enfin 
au-dessus de cette encoche existe une saillie sessile, arrondie, grosse 
comme un pois, molle, parcourue d’arborisations vasculaires, faisant 
corps par sa base avec la masse profonde. 
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Il n’a pas été possible d’obtenir une bonne radiographie A cause de 
l’agitation de l’enfant, mais l’examen a cependant permis de conclure 
a la continuité de la boite cranienne au-dessous de la tumeur. Cette 
continuité s’est vérifiée, quand j'ai enlevé la petite tumeur. Il existait 
seulement un bourrelet ostéo-périostique sous-jacent 4 la tumeur 
qui s’en est d’ailleurs détachée facilement. 

Pas d’incident non plus dans l’excision de la tumeur du vertex. 
Suite normale sauf quelques gouttes de pus autour de trois points de 
suture faits dans une zone infectée. Guérison rapide et complete. 

Examen des piéces : 


1. — Tumeur pu VERTEX 


Macroscopiquement, on trouve une tumeur revétue de peau et kys- 
tique : 2 cavités contiennent un liquide clair dans une paroi épaisse et 
homogéne ; un fin pertuis conduit dans une autre petite cavité sembla- 
ble affaissée. 

Au microscope (hématéine et Van Gieson ; bleu polychrome et tan- 
nin orange) : la tumeur est recouverte d’un épithélium complétement 
privée de papilles, cependant un peu sinueux, plutét aminci, complé- 
tement glabre, et privé de toute espéce de glandes. 

La basale est un peu irréguliére et loge de loin en Join quelques 
mononucléaires et lymphocytes clairsemés. 

La couche malpighienne est sensiblement normale ; cependant, la 
forme des cellules est irréguliére ;‘elles sont tassées : les filaments 
unitifs sont bien perceptibles ; on rencontre quelques lymphocytes et 
mononucléaires, intercellulaires, trés disséminés, jamais collectés. 

La couche granuleuse est mince et se recouvre brusquement de stra- 
tes cornées en longs feuillets de desquamation sans traces de processus 
exsudatif. 

Au-dessous de |’épithélium, derme conjonctif sain, peu vasculaire, 
a bandes longues, orientées et ondulées transversalement. Dans la 
profondeur, larges lacunes veineuses. 

La cavité sectionnée suf les coupes examinées est 4 peu prés arron- 
die; tantét elle est limitée par des bandes conjonctives faiblement 
ondulées, minces et nues. Par endroit, la cavité apparait bordée par 
une couche unique de cellules épithéliales un peu cubiques ou irrégu- 
liérement arrondies, formées d'un protoplasma assez clair, homogéne, 
a exoplasme trés peu différencié. Chaque cellule contient un noyau 
homog?ne bien teinté, arrondi; en quelques points la lame épithéliale 
se souléve, et se disjoint de la bande conjonctive sous-jacente, ce qui 
la différencie de toute couche ectodermique méme modifiée. 

Sur un point I’épithélium ainsi décrit présente des irrégularités, des 
touffes de cellules semblables aux autres, mais formant de petites 
saillies, microscopiquement végétantes. Un examen aussi attentif que 
possible n’a permis d’y relever aucune trace de structure épider- 
mique. 
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Il. — TumMeuR FRONTALE 


Distinguons la superficie et la profondeur. 

Etat de la surface. — On a vu qu'elle présentait une extrémité 
inférieure, une encoche centrale crodteuse, un bourrelet supérieur, 

Le segment inférieur est formé par une saillie molle, rose, non 
ulcérée, presque pédiculée, en forme de corne. Cette zone est revétue 
d'un épithélium exactement semblable a célui que nous avons signalé 
sur la tumeur du vertex : sans papilles, faiblement sinueux, aminci, 
atrophique méme, réduit a trois ou quatre couches de cellules malpi-. 
ghiennes appuyées sur une basale, recouvert d'un stratum granuleux 
trés mince, recouvert lui-méme d'une strate cornée presque unique, 
peu adhérente. Il n’y a ni glandes ni poils. Pas de pigment. 

Cet épithélium repose sur du tissu conjonctif ondulé parallélement, 
tandis que dans la profondeur les tissus connectifs s’orientent et 
s’entrecroiseut en divers sens. 

Ca et la, quelques vaisseaux sanguins; mais pas d’angiomatose 
vraie. C’est dans les plans profonds qu’on rencontre le nodule singu- 
gulier que je décrirai tout & l'heure, enti¢rement noyé dans le tissu 
conjonctif profond. 

L’encoche crouteuse qui coupe la partie médiane est constituée par 

une crotite d’exsudat banal (strates cornées, fibrilles, innombrables 
noyaux, etc...) superposé et mélangé a des bandes cornées épaisses en 
parakératose (nucléation) et en desquamation plus ou moins adhé- 
rente. 
Au-dessous, épithélidm épais, avec développement malpighien 
interpapillaire puissant, acanthosique, presque papillomateux. En 
certains points, le tissu conjonctif sous-épithélial est le thédtre d’une 
infiltration inflammatoire intense (mononucléaires, lymphocytes, etc.) 
qui attaque et morcelle le sommet, et parfois la totalité de la colonne 
épithéliale inter-papillaire. 

Sur le bord, apparition de vestiges de glandes et de poils. 

Dans la profondeur, tissu conjonctif parfois enflammé, et, au-des- 
sous, entrecroisé avec des faisceaux musculaires. 

Enfin au bord de la zone, grosses lacunes veineuses fortement mus- 
clées. 

Noyau profond. — Au-dessous de la premiére zone, a l’étage déja 
indiqué, se trouve un ilot de tissu tout a fait étrange. 

Cette nappe est logée 4 méme le tissu conjonctif sain, sans aucune 
réaction de voisinage. Elle est formée de cordons isolés, distingués 
par de minces cloisons conjonctives émanées du tissu ambiant, et 
dont quelques-uns englobent des vaisseaux sanguins normaux, dont 
l'un, volumineux, est presque central. 

Ces cordons sont formés eux-mémes par une substance fibrillaire, 
colorée en violet rose sur les coupes 4 I’hématéine et Van Gieson, en 
jaune pale sur les coupes colorées par bleu polychrome et tannin 
orange. Cette structure fibrillaire est trés fine, trés dissociée a la péri- 
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phérie, et semble reposer par des pieds 4 peine appréciables sur les 
bandes conjonctives du voisinage. Les fibrilles se conduisent vers le 
centre, s'anastomosent en un réseau ¢tiré parallélement. Toutes sont 
semblables ; il n'y a aucune trace de vaisseaux dans ce tissu. Au cen- 
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Fig. 2 


tre, dans les zones les plus condensées apparaissent des noyaux ronds 
a peu prés homogénes, non granuleux, assez bien colorés par l’héma- 
téine et le bleu. Autour d’eux, la substance fibrillaire se condense 
assez pour constituer une nappe continue ; on ne réussit pas a isoler 
des exoplasmas, des corps cellulaires protoplasmiques individuels. A 
cété de ces noyaux, on en voit un petit nombre d'autres faiblement 
colorés, petits, irréguliers, homogénes, logés dans une petite vacuole 
dont ils occupent habituellement un coté, 
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Je laisse ici de cété les données embryologiques : le rapport 
de la tumeur frontale avec la fente lacrymo-nasale est évident, 
aussi bien que la nature: nerveuse, encéphalique, névroglique de 
inclusion sous-cutanée qui est sous-jacente 4 la tumeur superfi- 
cielle de la peau du front. 

La tumeur du vertex est plus difficile 4 interpréter : le kyste 
séreux multiloculaire 4 revétement épithélial non ectodermique 
traduit-il une origine méningée, ou mieux méningocélique ? 
Répond-il 4 une extrémité de la fente lacrymo-nasale ? ou est-il 
en rapport avec une anomalie évolutive des lames de K6lliker ? 

Cliniquement la formation ressemblait singuli¢rement 4 une 
loupe ; mais état microscopiquement planiforme de |'épiderme 
qui couvrait les deux néoplasies se retrouve habituellement sur 
les spina bifida et les méningocéles. Enfin les troubles fonction- 
nels perceptibles du cété de la jambe gauche, le strabisme ne 
laissent pas de doute sur l’existence d’une anomalie de l’hémi- 
sphére cérébral droit sous-jacent. 

En somme il s’agit de tumeurs cutanées congénitales qui con- 
servent encore les traces de leur origine, et il faut chercher celles- 
ci dans une malformation du cerveau embryonnaire : ce sont des 
neevo-encéphalomes. 
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LA REACTION A L’OR COLLOIDAL 
DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN 


Par A. PONSELLE 


La réaction a l’or colloidal du liquide céphalo-rachidien, ima- 
ginée par Lange en 1912 a été depuis cette date l’objet de nom- 
breux travaux en Allemagne et en Amérique, mais semble encore 
relativement peu connue et pratiquée en France. 

Pour bien comprendre -quelle est la base de cette réaction il 
faut remonter jusqu’a Zsigmondy qui étudiant en 1892 l’or col- 
loidal, découvert par Faraday en 1857, en prépara des solutions 
stables résistant méme a l’ébullition, ce que Faraday n’avait pas 
obtenu. 

Zsigmondy constata de plus que ces solutions stables sont 
néanmoins précipitées par les électrolytes et que cette précipita- 
tion est entravée dans une mesure plus ou moins grande par 
addition de colloides organiques. Il vit que le nombre de milli- 
grammes de colloide juste suffisant pour prévenir le changement 
du violet au rouge d’une solution de titre connu d’or colloidal, 
par l'addition d’une solution de chlorure de sodium a 10 0/0 est 
caractéristique de ces colloides et il étudia a ce point de vue de 
nombreuses protéines, montrant que cette méthode donnait 
méme un critérium de leur pureté. 

C'est en essayant de déterminer, par la méthode de Zsigmondy, 
la nature des protéines du liquide céphalo-rachidien, que Lange 
découvrit la propriété inattendue qu’avait le liquide C. R. de 
P. G. de précipiter la solution d’or colloidal au lieu de la proté- 
ger comme le font les liquides normaux ou ceux de tabétiques. 

De nombreux auteurs ont continué les recherches de Lange en 
se servant de sa méthode ou en imaginant d’autres modes de 
préparation pour la solution d’or colloidal. Nous allons donner la 
technique de Black et Rosenberg qui nous a semblé étre une des 
plus simples et des plus sires : 
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A. PONSELLE 


TECHNIQUE 


Sont nécessaires : un appareil en verre a distiller l’eau, des 
ballons et des récipients en verre ne cédant pas d’alcali 4 l’eau, 
des pipettes, éprouvettes graduées, etc., et les solutions suivan- 
tes : 


1° Chlorured’ora . . . 1 o/o 
2° Carbonate de potassium. . . . 2 o/o 
ho 
Aleool500/o. . .... . 100 
5° Chlorure de sodium. . . . . 1 o/o 
6° Bichromate de potasse. . . . 200 
Eau distiliée . . . 41.500 
Ajouter avec précaution et peu a 
peu acide sulfurique . . . . 500 


Le chlorure d’or doit étre trés pur et livré en ampoules scel- 
lées contenant 1 gramme. Le formol également doit étre de pro- 
venance garantissant un produit pur. 

La solution de bichromate de potasse acidulée sert au nettoyage 
de la verrerie. 

Pour leau distillée on ne doit pas utiliser les premiers 200 cen- 
timétres cubes qui passent et l’on doit éteindre aprés avoir dis- 
tillé les 4/5 de l'eau contenue dans l'appareil, conserver en fla- 
cons de verre résistant soigneusement bouchés. 

La verrerie dont la propreté rigoureuse est essentielle doit étre 
lavée au début par un séjour de 30 minutes dans une solution 
chaude de savon et brossée sous le robinet, puis traitée par la 
solution chaude de bichromate acide, le méme temps et rincée 
sous le robinet, puis 4 l’eau distillée. Tl faut ensuite soigneuse- 
ment la garantir de la poussiére en l’enveloppant dans du papier. 
Les lavages subséquents se font par brossage sous le robinet et 
ringage a l’eau distillée. 

Préparation de la solution ; 
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Un verre contenant 100 centimétres cubes d’eau distillée est 
placé sur une toile métallique au-dessus d’un bec Bunsen a pleine 
flamme. 

On ajoute alors un centimétre cube de la solution a 1 o/o de 
chlorure d’or et ensuite un centimétre cube de la solution a 2 o/o 
de carbonate de potasse. 

Si le chauffage est assez intense l’ébullition arrive rapidement 
et l’on verse alors et seulement a ce moment un centimétre cube 
de la solution a 1 0/o de formaldéhyde en agitant constamment 
avec une baguette de verre jusqu’A réduction compléte. La 
flamme ne doit pas dépasser la toile métallique et venir contre le 
verre ce qui donnerait un chauffage irrégulier et de mauvais 
résultats. 

Si une solution devient alcaline 4 l’alizarine elle peut étre cor- 
rigée en la faisant bouillir de nouveau et en ajoutant un centimé- 
tre cube de solution de formaldéhyde, jusqu’d neutralité. Si 
l’évaporation de leau a été considérable pendant le chauffage, on 
ajoute de l’eau distillée pour rétablir le volume. 

Les caractéres d’une solution satisfaisante sont les suivants : 

Elle doit é@tre 4 la lumiére transmise, orange ou rouge sau- 
mon ; 

5 centimétres cubes de la solution doivent étre précipités en 
une heure par 1c. c. 7 d'une solution 4 1 0/o de chlorure de 
sodium. 

De plus elle doit donner une réaction typique avec un liquide 
de P. G. et une réaction ne dépassant pas un avec un liquide 
sirement négatif. 

Une légére alcalinité d’une solution fraiche -n’altére pas la 
courbe obtenue, mais les solutions anciennes qui montrent une 
teinte bleue ou un précipité, sont inutilisables. 


MARCHE DE LA REACTION 


Le liquide C. R. doit étre autant que possible parfaitement 
frais, mais prélevé bien aseptiquement et conservé a la glaciére 
il donne encore pendant longtemps la réaction caractéristique. 

Pour pratiquer la réaction, on place 11 tubes dans un support, 
a aide d’une pipette graduée en 1/10 de centimétre cube on 
verse de la solution 4 0,4 0/o de chlorure de sodium a raison de 
1¢.c, 8 pour le premier et un centimétre cube pour les autres, 
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au premier tube om ajoute o c.c. 2 de liquide céphalo-rachidien 
a examiner et on rince soigneusement la pipette avec mélange. 
On en préléve alors un centimétre cube que l'on verse dans le 
second tube et on mélange. Un centimétre cube de ce second tube 
est ajouté au troisiéme et ainsi de suite jusqu’au dixiéme, le cen- 
timétre cube qui se trouve en trop a la fin de Popération dans ce 
dixiéme tube est pipeté et jeté. A chaque tube on ajoute alors 
5 centimétres cubes d'or colloidal et on mélange soigneusement. 

Il faut attendre 12 heures avant d’effectuer la lecture et celle-ci 
doit étre faite 4 la lumiére du jour. La précipitation de la solu- 
tion d’or colloidal donne une série de changements de coloration 
qui ont été numérotés de la maniére suivante : 


Complete précipitation avec liquide surnageant incolore. 5 
Bleu pale ou gris-bleu. . . . . . 


RESULTATS DONNES PAR LA REACTION 


Avec des liquides C. R. de P. G. on obtient dans les 6 premiers 
tubes une réaction n° 5 et aprés deux ou trois autres tubes la 
réaction tombe rapidement a 0, tandis.qu’avec le liquide C. R. 
de syphilitiques on obtient les plus grands changements de colo- 
ration dans les quatriéme et cinquiéme tubes, mais qui ne sont 
jamais plus marqués que n° 4 ou 3. 

On a beaucoup expérimenté et discuté sur la nature de la sub- 
stance qui dans les liquides de P. G. cause la précipitation de l’or 
colloidal. Pour certains auteurs cette substance serait partielle- 
ment dialysable 4 travers les sacs de collodion. Pour Felton, la 
précipitation serait due aux globulines, tandis qu’au contraire 
lalbumine protégerait la solution d’or contre action des globu- 
lines. C’est ce qui expliquerait les variations de la courbe sui- 
vant les liquides. 

Quoi qu’il en soit, ce qui est certain c’est que les substances 
précipitant la solution d’or sont différentes de celles fournissant 
la réaction de Wassermann, ainsi que le démontre aussi d’ailleurs 
la possibilité de trouver des liquides qui donnent avec lor col- 


- 


= 
- 


LA REACTION A L’OR COLLOIDAL 379 


loidal la réaction caractéristique de la P. G., tandis que la réac- 
tion de Wassermann est négative ou positive. 

On a observé des cas assez nombreux ou les courbes caractéris- 
tiques de P. G. ou de la méningite syphilitique ont été trouvées 
avec une réaction de Wassermann négativ® du méme liquide. 
Néanmoins les antécédents ont presque toujours permis d’affir- 
mer le diagnostic clinique de syphilis. Mais il existe des cas plus 
troublants ou des courbes caractéristiques de P. G. existaient sans 
quil soit possible de diagnostiquer cliniquement la syphilis. 
Weston sur 1.500 examens a trouvé 3 cas ow la seule réaction 
positive du sang ou du liquide C. R. était 4 la réaction 4 lor la 
courbe caractéristique de la P. G., ces cas ont été examinés a 
plusieurs reprises pendant 2 et 3 ans. Un de ces liquides a mon- 
tré un accroissement des globulines 4 deux occasions et 24 a 
36 cellules, une réaction W. négative et une réaction a l’or de 
P. G. a chacun des 4 examens, au cinquiéme pratiqué un an et 
demi aprés le premier, une réaction de W. positive a été obte- 
nue avec le liquide C. R. Le second cas a montré 3 réactions a l’or 
paralytiques et 2 négatives. Réaction de W. sang et liquide C. R. 
toujours négatives. Le troisiéme cas a donné des résultats sem- 
blables au second. 

En résumé au point de vue chimique, la réaction a lor colloi- 
dal parait donner une indication de la quantité de globulines du 
liquide C. R. et indirectement celle de la quantité d’albumines. 
Cliniquement si la réaction parait étre de valeur il ne faut pas 
oublier qu’elle est toujours accompagnée de pléocytose du liquide 
céphalo-rachidien et d’une augmentation des globulines. Sa supé- 
riorité serait d’étre la derniére & subsister aprés un traitement 
intraveineux et intrarachidien, d’autre part d’étre plus précoce a 
apparaitre que la réaction W. Mais en somme la réaction a lor 
colloidal pour intéressante qu’elle soit ne semble pas encore 
apporter d’éléments de diagnostic ou de pronostic supérieurs au 
cytodiagnostic et 4 la réaction des albumines dont Ravaut a 
depuis si longtemps et si souvent montré toute l’importance et la 
simplicité. 
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ETUDE COMPAREE DE L’ELIMINATION 
URINAIRE DE L’ARSENIC 


PENDANT L’ADMINISTRATION INTRAMUSCULAIRE 
DU SULFARSENOL 


Par le Dr GALONNIER 
(Travail de la clinique de Dermato-Syphiligraphie de l'Université de Toulouse.— 
Professeur Ch. AUDRY). 


Le (1) sulfarsénol en solutions aqueuses plus ou moins concen- 
trées, peut étre administré facilement en injections sous-cuta- 
nées et intramusculaires. C’est jusqu’a présent le seul arsénoben- 
zene qui jouisse de cette propriété. Elle nous a permis d’étudier 
comparativement |’élimination de l’arsenic dans l'urine aprés 
administration intraveineuse et intramusculaire ou intraconjonc- 
tive du médicament. 

Nous avons fait nos analyses d'urine dans le laboratoire de 
M. le Professeur Aloy. La plupart de nos malades ont leurs 
observations cliniques publi¢es dans le travail de M. L. Chatel- 
lier (2). Il s’agissait habituellement d’adultes vigoureux atteints 
de syphilis récentes. 

Pour nos analyses, nous avons employé la méthode de Deni- 
ges et le réactif de Bougault. On en trouvera |’exposé par 
M. Azémar (3), dans ces mémes Annales. 


(1) Je rappelle la formule du « sulfarsénol » préparé par M. le Dr Leh- 
nhoff-Wyld : 
As==As 
| | 


H2N NH.CH?.0.8.0Na. 
OH OH 


(2) Traitement de la syphilis et de quelques dermatoses par le sulfarsé- 
nol intramusculaire. Toulouse médical, n° 5, 1¢t mars 1920. _ 
(3) Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1919. 


ANN, DE DERMAT. — VI¢ SERIE, T. 1. N°* 8-9, 
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Nous nous sommes contentés d’une appréciation quantitative 
de l’ordre de 0,01 milligramme. Au-dessous de ce chiffre, nous 
avons indiqué la présence de l’arsenic par le mot « traces ». 

La quantité d’arsenic métalloidique éliminé est exprimée en 
milligrammes et en fraction de milligrammes pour un volume 
d’urines de 100 centimétres cubes. 


ELIMINATION ARSENICALE URINAIRE DANS LA SULFARSENOTHERAPIE 
INTRAMUSCULAIRE 


A. — Résultats des analyses 


Osservation | 


P. A. — Homme, 20 ans. 
Gros chancre syphilitique balano-préputial. 
Le 29 novembre 1919, 0 gr. 4o de sulfarsénol intramusculaire. 


re journée : 1/2 heure aprés linjection. As. él. Traces 
1 heure 1/2 aprés injection. . . 0,05 
Sheuresaprés. . . 

3¢ journée 0,05 

journée . 0,025 

5¢ journée . Traces 


Le 24 décembre, derniére injection, 0,48 de sulfarsénol. Urine exa- 
minée le 10 janvier 1920, pas d’arsenic. 


Osservation II 


P. A. — Homme, 28 ans. 
Chancre syphilitique du fourreau. Roséole. 
Le 29 novembre 1919, 0 gr. 4o de sulfarsénol intramusculaire. 


1’ journée : 1 heure aprés l’injection. As. él. . 0,05 
3heuresaprés. . .. . 0,1 


Le 30 décembre, derniére injection, 0,48 de sulfarsénol., Urine exa- 
minée le 11 janvier 1920, traces d’arsenic. 


. 

I 
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Osservation III 


D. H. — Homme, 44 ans. 
Gros chancre syphilitique du fourreau. 

Le 8 décembre 1919, injection intramusculaire de o gr. 4o de sulfar- 
sénol. 


journée : 1 heure aprés l’injection. As, él.. . Traces 
Sheuresapris . . .. . . 


Les urines ayant servi 4 l’analyse de la sixiéme journée ont été 
recueillies quelques instants avant de pratiquer la deuxiéme injection 
de sulfarsénol. 


Osservation LV 


O. — Homme, 27 ans. 
Chancre syphilitique préputial récent. 

Le 8 décembre 1919, injection intramusculaire de o gr. 60 de sul- 
farsénol (o gr. 30 & chaque fesse). 


journée : 1 heure aprés injection. As. él... 


OssERVATION V 


L, L. — Homme, 23 ans. 
Gros chancre syphilitique de la lévre, roséole. 


ive journée : 1 heure aprés l'injection. As. él... 0,025 


Derniére injection le 20 janvier 1920; 0 gr. 60. Le 6 février, nous 
n’avons pas trouvé d’arsenic dans les urines. 


— 
ve 
1s 
| 
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Opservation VI 


B. P. —- Homme, 29 ans. 


Double chancre du prépuce, datant de plus de 40 jours. 


Le 15 décembre 1919, injection intramusculaire de o gr. 60 de sul- 


farsénol dans une seule fesse. 


1" journée : 1 heure aprés l’injection. As. él. 


3heuresaprés 
qjournée . . . « 


Osservation VII 


D. J. — Homme, 41 ans. 


Gomme et infiltration sterno-cleido-mastoidienne. 
Le 17 décembre 1919, injection intramusculaire de 


farsénol. 


if journée : 1 heure aprés l’injection, As. él. . 


3heuresaprés . . . . 


3e journée . . . 

Ae journée . . 
Sejournée . . . . 
Ge journée . . . . . 


Osservation VIII 


U. — Homme, 45 ans. 


Chancre du méat et du gland datant de 15 jours. 


. 


Traces 
0,05 
0,2 
0,05 
0,1 
0,01 
Traces 
Traces 


o gr. ho de sul- 


Traces 
0,025 
0,1 
0,2 
0,05 


Le 20 décembre 1919, injection intramusculaire de o gr. 72 de sulf- 


arsénol (o gr. 36 & chaque fesse). 


re journée : 1 heure aprés l’injection. As. 


4 heuresaprés 
a®journée . . . . . 
At journée . . . . . 


él. 


Traces 
0,05 
0,2 

0,2 
0,079 
0,1 

0,1 
Traces 


- 
. 
. 
. 
. 
. . 
. . 
. 
. . 
. 
. 
- 
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Osservation IX 


Louise M. — 20 ans. 
Syphilis secondaire. 


Le 7 janvier 1920, injection intramusculaire de o gr. 60 de sulfarsé- 
nol. 


ive journée : 1 heure aprés l'injection As. él. . . 0,025 
Sheuresapris . . . . 0,07 
6° journée Traces 
7° journée Traces 


Cette malade avait déja regu trois injections de sulfarsénol avant le 
7 janvier. 


Osservation X 


Blanche H. — 28 ans. - 

Syphilis secondaire. 

Le 7 janvier 1920, injection intramusculaire de o gr. 60 de sulfar- 
sénol. 


17 journée : 1 heure aprés l'injection. As. él. . . 0,01 

5 heures aprés . 0,1 
2¢ journée . 0,3 
3¢ journée . ‘ 0,1 
4e journée . 0,05 
5¢ journée . 0,01 
6¢ journée . Traces 


OsservatTion XI 


Louise M. — 21 ans. 

Syphilis secondaire. 

Le 12 janvier 1920, injection intramusculaire de o gr. 60 de sulfar- 
sénol. 


17 journée : 1 heure aprés l’injection. As. él. . . 0,01 
&heuresapris. . ..... . 0,05 

2 journée . 0,5 

3¢ journée . 0,1 

4e journée . 0,05 

5¢ journée . 0,01 

6¢ journée . Traces 

7° journée . Traces 
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Orxservation XII 


M. D. — Homme, 20 ans. 
Chancre balano-préputial. 


Le 12 janvier 1920, injection intramus¢ulaire de o gr. 60 de sulfar- 


sénol. 


journée : 


journée . 
journée . 
4e journée . 
5¢ journée . 
G¢ journée . 
journée 


1 heure aprés l’injection. As. ¢l, 
jheuresapres. . ... 


OBSERVATION XII 


D. M.— Homme, 1g ans. 


Chancre. 


Le 2 janvier 1920, injection intramusculaire de o gr. 80 de sulfarsé- 


“not (o gr. 4o a chaque fesse). 


journée 1 heure 1/2 aprés l’injection. As. él. . 


2° journée . 
3¢ journée . 
4e journée . 
5¢ journée . 
6¢ journée . 
journée . 
8¢ journée . 


Aprés l'injection intramusculaire, il ne nous a pas été tou- 
jours possible d’évaluer quantitativement l’arsenic éliminé dans 
la premiére heure qui suit l‘injection ; mais il est toujours per- 
ceptible dans nos analyses avant la fin de la premiére heure 
(v. courbe n° 2). En général, la quantité d’arsenic éliminé aug- 
mente jusqu’au milieu de la deuxiéme journée (v. courbe n° 3), 
rarement jusqu’a la troisiéme (v. courbe n° 2) et décroft ensuite 
jusqu’au sixiéme, septiéme jours. Quelquefois |’élimination reste 
encore perceptible pendant deux ou trois jours, pour les doses de 
sulfarsénol auxquelles nous nous sommes arrétés (0 gr. 60)¢ 


3heures apres. . . 


B. — Rythme de Pélimination 


0,01 
0,2 
0,2 
0,00, 
0,01 
Traces 
Traces 
Traces 


0,01 
0,05 
0,2 
0,05 
0,01 
0,01 
Traces 
Traces 


. 
. 


Courbe n° 1, correspondant a l’observation V. (Sulfarsénol intramusculaire). 


0.5 


0.3 


0.01 F 


Traces } 


Courbe ne 2, correspondant a l'observation VII. (Sulfarsénol intramusculaire), 


1 
0.5 
0,3 
0.1 
0,075 
0,05 
0,01 


Traces 


Courbe n* 3, correspondant & l’observation XIII, (Sulfarsénol intramusculaire). 


4 
0,5 
0.3 
0.1 
0075 
0,05 
OAL 
Traces 
| 
0,1 
0,075 
0,05 
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Nous avons pu constater combien le rythme d’élimination est 
différent dans la plupart de nos analyses, et peut varier non seu- 
lement avec les malades, mais chez un méme sujet au cours du 


traitement. 
ll 


ELIMINATION ARSENICALE URINAIRE DANS LA SULFARSENOTHERAPIE 
INTRAVEINEUSE 


A. — Résultats des analyses 


Oxsservation XIV 


S. T. — Homme, 23 ans. 
Syphilis secondaire. 
Le 17 décembre 1919, injection intraveineuse de o gr. 60 de sulfar- 


sénol. 


1"€ journée : 1/2 heure aprés Vinjection. As. él. . 0,05 
Sheuresaprés. ...... G3 

journée. . . . 0,05 

0,01 


XV 


Louise M.— Voir l’analyse XI (Sulfarsénol intramusculaire). 


Le 20 janvier 1920, injection intraveineuse de o gr. 6v de sulfarsé- 
nol. 


journée : 1 heure aprés l’injection. As. él. . . 0,1 


Cette malade avait déja regu du sulfarsénol intramusculaire. 


Osservation XVI 


A. R. — Homme 45 ans. 
Syphilis secondaire grave. 
Le 14 janvier 1920, injection intraveineuse de o gr. 60 de sulfarsé- 


nol. 


e 
» 
| 
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1" journée : 3 heures aprés l’injection. As. él. . 
8 heures aprés . 

2¢ journée . 

3¢ journée . 

journée 

5¢ journée . 

6¢ journée . 


B. — Rythme de lélimination 


Courbe ne 4, correspondant a l’observation XIV, 
(Sulfars‘nol intraveineux). 


Courbe n° 5, correspondant a l’observation XVI. 
(Sulfarsénol intraveineux), 
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0,5 : 
0,1 
0,01 
0,01 
Traces 
Traces 
Traces 
0.5 
0,3 
0.1 
0,075 
0,05 
0.01 
Traces 
0,5 
0,3 
0,! 
0,075 
c,05 
0,01 
Traces 
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Dans la méthode des injections intraveineuses de sulfarsénol, 
Varsenic éliminé est quantitativement trés appréciable avant la fin 
de la premiére heure. Cette élimination peut atteindre le maximum 
dans les premiéres heures qui suivent injection (observations [ 
et Il), mais d’une facon générale avant la fin de la premiére jour- 
née, pour décroitre ensuite et se terminer en lysis vers le huitiéme 
ou neuviéme jour. 


Il 


ELIMINATION ARSENICALE URINAIRE DANS LA NEOSALVARSANOTHERAPIE 
INTRAVEINEUSE 


Nous avons fait quelques analyses pour la recherche de I’élimi- 
nation de l’arsenic dans les urines chez des malades ayant regu 
du novarsénobenzol intraveineux. 

Nous reproduisons ici quelques-unes de nos observations. 


A. — Résultats des analyses 


Osservation XVII 


Mathilde D. — 47 ans, ménagére. 

4 Plaques muqueuses de la vulve. 
Le 13 janvier 1920, injection intraveineuse de o gr. 60 de novarséno- 

benzol. 


1" journée : 1 heure aprés l’injection. As. él. . . 0,1 


OBSERVATION XVIII 


Alphonse A. — 27 ans, espagnol. 

Gros chancre du fourreau. 

Le 15 janvier 1920, injection intraveineuse de o gr. 75 de novarsé- 
nobenzol. 


. 
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re journée : 1/2 heure aprés l’injection. As. él. 


Ge journée. . . . . 
7° journée . 


OpservatTion XIX 


Antoine P. — 30 ans. 

Syphilis secondaire grave. 

Le 2 février 1920, injection intraveineuse de o gr. 60 de 
benzol. 


17 journée : 1 heure aprés_l’injection. As. él. . 
3heuresaprés. . . . . 

journée. . . . 

joumee. . . 

6¢ journée . 


Traces 


iL al. L 


0,5 

0,05 

0,05 

0,01 

Traces 

Traces 


novarséno- 


0,01 
0,05 
0,5 

0,05 
0,01 
Traces 
Traces 
Traces 


Courbe n° 6, correspondant & l’observation XVII. 
(Novarsenobenzol intraveineux), 


B. — Rythme de Célimination 


Aprés les injections intraveinéuses de néosalvarsan 


tion dans la sulfarsénothérapie intraveineuse. 


- 


tion arsenicale urinaire ressemble beaucoup a cette méme élimina- 


Pélimina- 


0,075 
n 
n 
0.5 
0,3 
0,1 
0,075 
0,05 
0,0: 
‘ 
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Dans I’analyse n° XIX, le maximum. s’est produit dans le 
commencement de la deuxiéme journée ; mais on l’observe géné- 
ralement dans la premiére (courbe n° 6). 


Courbe n®* 7, correspondant a l’observation XIX. 
-(Novarsénobenzol intraveineux). 


En général la courbe d’élimination monte brusquement durant 
la premiére moitié de la journée, puis redescend lentement jus- 
qu’au huitiéme ou neuviéme jour (pour les doses employées cou- 
ramment dans le service). 


RESUME 


D’aprés les résultats fournis par les quelques analyses qui pré- 
cédent, nous voyons que V’élimination arsenicale par Jes urines 
dans la sulfarsénothérapie intraveineuse ressemble a celle obser- 
vée dans la néosalvarsénothérapie intraveineuse 

Etudiant l’élimination arsenicale urinaire dans la méthode 
des injections intramusculaires de sulfarsénol, nous remarquons 
des différences dans la précocité et dans le rythme d’élimi- 
nation avec la méthode intraveineuse. . 

L’arsenic du sulfarsénol intraveineux est nettement perceptible 
dans les urines avant la fin de la premiére heure qui suit l’injec- 
tion, Borstein en a trouvé dix minutes aprés une injection de 
noyarsénobenzol, Dans la sulfarsénothérapie intramusculaire, 


| 
é ‘ 
A 
OS 
0,3 
0.1 
0,075 
0.05 
0,01 
Traces 
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l’élimination, perceptible au réactif de Bougault, nous révéle la 
présence de l’arsenic dans les urines, en général vers la fin de la 
premiére heure. Elle est trés nettement perceptible par analyse 
quantitative dans la deuxiéme heure. 

En ce qui concerne le rythme, les courbes d’élimination nous 
montrent surtout une différence dans l’apparition du maximum 
de l’élimination arsenicale urinaire. Tandis que, dans le sulfarsé- 
nol intraveineux, le maximum de I’élimination se produit en 
général dans les premiéres heures aprés l’injection; dans le sulf- 
arsénol intramusculaire, ce maximum ne se produit qu’a la fin 
du premier jour aprés l’injection, quelquefois méme dans la pre- 
miére moitié de la deuxiéme journée. 

Malgré ces différences dans la précocité et dans le rythme, a 
quantités de médicament égales, la durée de l’élimination arseni- 
cale par les urines est sensiblement la méme “dans les différentes 
méthodes employées (intraveineuse et inframusculaire) et ne parait 
guére dépasser le sixiéme jour (du moins dans les limites d’appré- 
ciation que nots avons fixées : c’est-d-dire jusqu’é 0,01 milli- 
gramme). Toutefcis, nous avons pu dans certains cas, relever des 
traces d’arsenic douze jours aprés la fin du traitement. Frenkel- 
Heiden et Navassart ont pu en trouver huit mois aprés une injec- 
tion intraveineuse de o gr. 50 de salvarsan. 

Pratiquement, nous pouvons considérer que, pour des doses 
de ogr. 60, o gr. 75, o gr. 80 de sulfarsénol, la majeure partie. 
de l’élimination arsenicale urinaire se produit dans le courant des 
six ou sept premieys jours qui suivent injection. L’élimination 
qui se continue aprés le sixiéme jour est si faible que nous n‘avons 
pas cru devoir établir un intervalle de plus de sept a huit jours 
entre les injections successives. 

Pour les mémes doses de médicament, Ja quantité d’arsenic 
métalloidique éliminée pendant la période comprise entre deux 
injections successives parait étre la méme, a peu de choses prés, 
dans les divers modes d’injection (intraveineuse ou intramuscu- 
laire); exception est faite pour la voie intrarectale, les analyses 
d’Azémar montrant que l’élimination d’As est notablement moin- 
dre, surtout par rapport a la quantité d’arsenic employé. 

Un résultat parait remarquable : i/n’y a guére de proportion 
entre la quantité d’arsenic introduite et la quantité éliminée : 
o gr. fo de sulfarsénol ou de néosalvarsan, donnent autant 
d’arsenic dans urine, ou presque autant BF: lly ala 


> 
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un phénomeéne singulier qui doit trouver une explication, soit 
dans la capacité éliminatrice du rein, soit dans lélaboration et la 
défense hépatique contre le poison, soit dans les combinaisons 
qui s’opérent dans le milieu circulant. Nous regrettons d’étre 
obligé de nous en tenir & cette simple remarque. Nous ne nous 
trouvons pas en état présentement d’en développer létude. 

Si l'on compare la valeur en poids de l’arsenic injecté et 
Vinfime valeur en poids de Varsenic éliminé par les urines, on 
peut se dernander quel est le sort de l'arsenic différentiel, repré- 
sentant environ les cing sixiémes de l'arsenic total injecté. 

D’aprés les recherches de A. Morel et Mouriquand, Ulmann, 
ete , etc. une grande quantité d’arsenic sélimine par les voies 
naturelles d’excrétion (poil, cheveux, feces, etc.) et une autre par- 
tie sé fixerait dans les viscéres (foie, reins, etc.). 

D'autres auteurs ont voulu attribuer atx arstnobenzols une 
organotropie spéciale. 

Péui-etre doit-on dire avec M. Jeanselme : « L’arsenic se fixe 


au hasard, tantét dans un viscére, tantot dans uh autre, et l'on . 


ighore totalerient quel est le déterminisme qui préside a sa loca- 
lisation ». 

En tout cas, le rein n’élimine qu’une partie relativement peu 
importante de l’arsenic et Sa capacité d’élimination ne se met 
pas 4 la hauteur des doses administrées. 

En arsénothérapie, l’élimination urinaire fournit des indica- 
tions, mais elle ne donne pas de décisions, ni de régles, car elle ne 
joue vraisemblablement qu’un faible rdle dans l’expulsion du 


poison. 


LES ARTHROPATHIES 
AU COURS DE LA SCLERODERMIE* 


Par Cu. ADRIAN et J. ROEDERER 
(Travail de la clinique des maladies cutanées de Strasbourg) 


(Suite et fin) (1) 


IV. — Anatomie pathologique. 


Le matériel nous permettant d’établir les lésions histologiques 
des articulations au cours de la sclérodermie est malheureusement 
peu abondant et nos recherches personnelles t’ont pas non plus 
enrichi nos connaissances a ce sujet. ; 

Nous: commencerons pat examiner les données fournies par 
la radiographie. 

Neusert (1g05) a pu examiner a fond soncas de « selérodermie 
« diffuse compliquée de syndrome de Raynaud et d’atrophie 
« musculaire » chez une jeune femme de 27 ans. 

Toutefois l’auteur ne tire pas dé conclusions précises des acti- 
nogrammes trés réussis qu’il a obtenus et n’a pas décidé la 
question qui se pose de savoir siles altérations articulaires dépen- 
dent du processus sclérosant musculaire ou des altérations tégu- 
mentaires spécifiques. 

Nous retenons comme particuliérement intéressantes les remar- 
ques suivantes de Neusert (1905, p. p45-46) : 

1° « Les os présentent des altérations trés considérables, 
« variant peu d’un os a l’autre : raréfaction et rétrécissement 
« des colonnes de tissu spongieux avec destruction de celui-ci ; 
« atrophie irréguliére de la substance corticale diaphysaire attéi- 
« gnant par endroits un trés haut degré, 4 d’autres endroits 
« épaississement de la substance corticale, formation peu accén- 
« tuée d’hyper-et d’exostose; légére déformation des épiphyses ; 


(1) Voir n® 6; p. 299 et no 7, p. 34o. 
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« rétrécissement des portions diaphysaires des os longs ; confor- 
« mation sinueuse peu marquée des os de l’avant-bras, épaissis- 
« sement des parties de la substance, corticale touchant a l’inter- 
« ligne articulaire ». 

2° « Importantes altérations au niveau des articulations radio- 
« carpales; ponts osseux qui ont amené par endroits la fusion 
« compléte des os. Au poignet droit un processus de résorption 
« de ces ankyloses osseuses a amené par son évolution une plus 
« grande liberté des mouvements démontrable cliniquement. Au 
« niveau de l’articulation scapulo-humérale et des articulations 
« interphalangiennes brides fibreuses. Pas d’aspérités des surfa- 
« ces articulaires des os par usure. Lalimitation des mouvements 
« au niveau de ces articulations est causée selon toute vraisem- 
« blance par altération fibreuse’ et rétraction de la capsule articu- 
« laire et des ligaments, conduisant 4 l’amincissement des car- 
« tilages et au rapprochement des surfaces articulaires ». 
3° « Dépéts de sels calcaires dans le ligament fibreux, proba- 
blement aussi dans les muscles. Les ligaments, tendons, mus- 
cles scnt épaissis, sclérosés ». 
Horra ét WoLienBerG (1908, p. 193) ont aussi noté des faits 
intéressants chez leur malade Thérése Heil. ~ 

L’actinogramme révélait les altérations ci-dessous : 

1° Coude droit : Le coude est ankylosé, l’angle entre le bras 
et 'avant-bras est plus petit que go°. L’articulation huméro-cubi- 
tale semble soudée par un tissu osseux, ce n’est qu’d sa face 
antérieure qu’il y a encore une ébauche d’interligne articulaire. 
Les contours antérieurs de l'apophyse coronoide présentent de 
légéres aspérités et bosselures, pas de déformations. 

2° Genou droit: Tissu osseux trés atrophique. La jambe est 
légérement fléchie, subluxée en arriére. Le fémur et le tibia sont 
serrés l'un contre l’autre. La rotule est reliée dans sa partie supé- 
rieure au fémur par du tissu osseux,on voit trés nettement quel- 
ques colonnes de tissu spongieux passer d’un os dans l’autre. Le 
pole inférieur de la rotule fait une forte saillie vers la surface du 
membre. 

De nos cas personnels nous n’avons pu examiner que le pre- 
mier et le troisiéme aux rayons X. 

Le cas /, évidemment tout au début de laffection, ne pré- 
sentait aucune altération a l’articulation tibio-fémorale droite. 

Dans notre cas /// arrivé & un stade avancé, terminal de l'af- 
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fection l’actinogramme (pris g mois avant la mort de la malade) 
du poignet gauche, du coude gauche et du genou droit révélait 
des lésions analogues a celles du cas de Horra et Wo.venperG, 
c’est-d-dire une raréfaction du tissu osseux atteignant par endroits 
un degré considérable, des néoformations partant du _ périoste, 
des rugosités et aspérités des faces articulaires juxtaposées 
allant par endroits jusqu’a Ja synostose. De plus exostoses peu 
considérables aux articulations radio-carpale et tibio-fémorale. 

Un nombre restreint d’articulations a été soumis a un examen 
anatomo-pathologique ; cet examen a porté dans la grande majo- 
rité des cas sur des malades atteint de sclérodactylie. 

Verneuit (et Mirautt) (1863, p. 116) ont observé chez leur 
malade (femme de 38 ans), qui présentait en plus d'une scléro- 
dactylie des lésions sclérodermiques a d’autres parties du corps, 
des brides fibreuses reliant les surfaces articulaires d’un doigt 
amputé. En outre les cartilages sont conservés, mais ils. sont 
dépolis et hérissés des débris fibreux, qu’il a fallu rompre pour 
examiner lintérieur des jointures. 

Dans le cas si souvent cité de Hattopeau (1872 LaGranee, 
1874, obs. IV, pp. 27 et 34) on releva au niveau des articulations 
interphalangiennes des mains et des pieds, aux articulations 
métacarpiennes et métatarsiennes ainsi que radio-carpiennes et 
tibio-tarsiennes une destruction totale durevétement cartilagineux 
et des adhérences des faces articulaires entre elles. Toutefois les 
facés articulaires n’étaient pas soudées par du tissu osseux dans 
tous les articules précités. Dans d’autres articulations qui appa- 
raissaient immobilisées par une bague osseuse périarticulaire on 
ne trouva que des dépdts calcaires, qui sont a la périphérie d’un 
tissu fibreux trés ferme. 

Paul Meyer (1887, obs. II et III) a examiné les articulations 
de deux de ses cas. Dans le premier cas (obs..II, p. 137) il 
s’agissait d’une carie séche typique de l’articulation scapulo-humé- 
rale droite, le revétement cartilagineux était dépoli; il y avait des 
pertes de substance et de petites exostoses au bord de la téte de 
Phumérus. Au niveau des articulations cubitale et radio-car- 
pienne processus similaires. 

Dans le second cas (obs. III, p. 138) les mémes articulations et 
en sus l’articulation tibio-fémorale présentaient des altérations 
identiques. 

Dans le cas de GoLpscumipt (1902, p. 24-25) l’examen anatomo- 
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« rétrécissement des portions diaphysaires des os longs ; confor- 
« mation sinueuse peu marquée des os de l’avant-bras, épaissis- 
« sement des parties de la substance, corticale touchant a l’inter- 
« ligne articulaire ». 

2° « Importantes altérations au niveau des articulations radio- 
« carpales ; ponts osseux qui ont amené par endroits la fusion 
« complete des os. Au poignet droit un processus de résorption 
« de ces ankyloses osseuses a amené par son évolution une plus 
« grande liberté des mouvements démontrable cliniquement. Au 
« niveau de l’articulation scapulo-humérale et des articulations 
« interphalangiennes brides fibreuses. Pas d’aspérités des surfa- 
« ces articulaires des os par usure. La limitation des mouvements 
« au niveau de ces articulations est causée selon toute vraisem- 
« blance par altération fibreuse’ et rétraction de la capsule articu- 
« laire et des ligaments, conduisant 4 l’amincissement des car- 
« tilages et au rapprochement des surfaces articulaires ». 

3° « Dépéts de sels calcaires dans le ligament fibreux, proba- 
« blement aussi dans les muscles. Les ligaments, tendons, mus- 
« cles scnt épaissis, sclérosés ». 

Horra ét WoLLENBERG (1908, p. 193) ont aussi noté des faits 
intéressants chez leur malade Thérése Heil. ~ 

L’actinogramme révélait les altérations ci-dessous : 

1° Coude droit : Le coude est ankylosé, |’angle entre le bras 
et l’avant-bras est plus petit que go°. L’articulation huméro-cubi- 
tale semble soudée par un tissu osseux, ce n’est qu’d sa face 
antérieure qu’il y a encore une ébauche d’interligne articulaire. 
Les contours antérieurs de l’apophyse coronoide présentent de 
légéres aspérités et bosselures, pas de déformations. 

2° Genou droit: Tissu osseux trés atrophique. La jambe est 
légérement fléchie, subluxée en arriére. Le fémur et le tibia sont 
serrés l'un contre autre. La rotule est reliée dans sa partie supé- 
rieure au fémur par du tissu osseux,on voit trés nettement quel- 
ques colonnes de tissu spongieux passer d’un os dans |’autre. Le 
pole inférieur de la rotule fait une forte saillie vers la surface du 
membre. 

De nos cas personnels nous n’avons pu examiner que le pre- 
mier et le troisiéme aux rayons X. 

Le cas /, évidemment tout au début de laffection, ne pré- 
sentait aucune altération a l’articulation tibio-fémorale droite. 
Dans notre cas /// arrivé Aun stade avancé, terminal de l'af- 
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fection l’actinogramme (pris g mois avant la mort de la malade) 
du poignet gauche, du coude gauche et du genou droit révélait 
des lésions analogues a celles du cas de Horra et WoLLENBERG, 
c’est-a-dire une raréfaction du tissu osseux atteignant par endroits 
un degré considérable, des néoformations partant du périoste, 
des rugosités et aspérités des faces articulaires juxtaposées 
allant par endroits jusqu’a Ja synostose. De plus exostoses peu 
considérables aux articulations radio-carpale et tibio-fémorale. 

Un nombre restreint d’articulations a été soumis a un examen 
anatomo-pathologique ; cet examen a porté dans la grande majo- 
rité des cas sur des malades atteint de sclérodactylie. 

Verneuit (et Mirautt) (1863, p. 116) ont observé chez leur 
malade (femme de 38 ans), qui présentait en plus d’une scléro- 
dactylie des lésions sclérodermiques a d’autres parties du corps, 
des brides fibreuses reliant les surfaces articulaires d’un doigt 
amputé. En outre les cartilages sont conservés, mais ils. sont 
dépolis et hérissés des débris fibreux, qu'il a fallu rompre pour 
examiner l’intérieur des jointures. 

Dans le cas si souvent cité de Hatiopgau (1879 LaGRANGE, 
1874, obs. IV, pp. 27 et 34) on releva au niveau des articulations 
interphalangiennes des mains et des pieds, aux articulations 
métacarpiennes et métatarsiennes ainsi que radio-carpiennes et 
tibio-tarsiennes une destruction totale durevétement cartilagineux 
et des adhérences des faces articulaires entre elles. Toutefois les 
faces articulaires n’étaient pas soudées par du tissu osseux dans 
tous les articules précités. Dans d’autres articulations qui appa- 
raissaient immobilisées par une bague osseuse périarticulaire on 
ne trouva que des dépdts calcaires, qui sont a la périphérie d’un 
tissu fibreux trés ferme. 

Paul Meyer (1887, obs. II et III) a examiné les articulations 
de deux de ses cas. Dans le premier cas (obs.II, p. 137) il 
s’agissait d’une carie séche typique de l’articulation scapulo-humé- 
rale droite, le revétement cartilagineux était dépoli; il y avait des 
pertes de substance et de petites exostoses au bord de la téte de 
Phumérus. Au niveau des articulations cubitale et radio-car- 
pienne processus similaires. 

Dans le second cas (obs. III, p. 138) les mémes articulations et 
en sus articulation tibio-fémorale présentaient des altérations 
identiques. 

Dans le cas de Gotpscumipt (1902, p. 24-25) l’examen anatomo- 
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pathologique porta sur les deux articulations coxo-fémorales et 
l'articulation cubitale droite. L’articulation coxo-fémorale gauche 
contenait un peu de pus fluide. La téte du fémur était compléte- 
ment dépouillée de son revétement cartilagineux, sa surface pré- 
sentait des aspérités, était brillante et sclérosée par endroits, 
rugueuse et spongieuse en d'autres points. Lasynoviale était d'un 
gris rougeatre, épaissie et relachée. L’articulation coxo fémorale 
droite ne contenait pas de liquide, on y trouvait des végétations 
peu considérables (ostéophytes). La surface articulaire cartilagi- 
neuse avait totalement disparu au niveau du coude droit, était 
remplacée par endroits par un tissu blanchatre et spongieux 
imprégné de sels de chaux. 


PrINCIPAUX CGARACTERES DES ALTERATIONS ARTICULAIRES 
DANS LA SCLERODERMIE D’APRES LES ACTINOGRAMMES 
ET LES PIECES ANATOMIQUES. 


Ces altérations se trouvent presque exclusivement dans des 
stades avancés du processus sclérodermique, et consistent pour 
Ja plupart en manifestations secondaires ayant peut-étre complé- 
tement effacé les altérations survenues au début de leur évo- 
lution. 

Nous retrouvons d’habitude des altérations du tissu cartilagi- 
neux et osseux se manifestant au niveau de celui-ci par la raré- 
faction et pouvant aller jusqu’d l’atrophie, tandis que le tissu 
cartilagineux présente de leffritement, disparait en partie ou en - 
totalité. 

Dans les cas de Nevsert (1905), Horra et Wottenser (1908) 
et notre observation personnelle n° I// on constate la raréfaction 
et l'amincissement des lamelles osseuses du tissu spongieux 
allant jusqu’é un degré trés prononcé d’atrophie, 

Le revétement cartilagineux des faces articulaires de son cdté 
est fort touché par le processus morbide. Il présente souvent une 
destruction trés intense lui donnant lair dans l’actinogramme 
d’étre rongé par endroits. 

Ces processus suivants et ressemblant a la carie séche, recon- 
naissables d’abord a ce que le cartilage perd son aspect brillant 
puis est détruit par endroits conduisent peu a peu a la destruc- 
tion totale des tissus recouvrant les faces articulaires, particulié- 
rement au niveau des pieds et des mains 4 des contractures en 
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position de flexion ou d’extension, a des déviations latérales a la 
torsion de certaines parties du squelette, a des luxations et des 
subluxations, etc. 

Nous rencontrons au début, si nous jugeons par l’aspect clini= 
que, des coalescences fibreuses dans les articulations malades, 
plus tard la soudure de portions assez considérables du squelette 
qui finissent par ne plus former qu'une seule masse osseuse 
comme dans les cas de : 

Hatiopeau, 1872 (LaGrange, 1874, obs. Neurgrr, 1905; 
Horra et WoLLennerG, 1908 et notre cas personnel n° II. 

En outre on reléve parfois mais pas toujours des processus de 
prolifération sous forme d’irrégularités, de protubérances, de 
formation de petits éperons au niveau des faces articulaires la ot 
elles se touchent ; ces altérations sont particuliérement fréquentes 
au niveau des genoux, comme dans les cas de : 

Paut Meyer, 1887, obs. II et II]; Gotoscumipt, 1902 ; Nevpert, 
1905 > Horra et WoLLEeNBeRG, 1908 et notre observation person- 
nelle n° IIT> 


SPECIFICITE DES ALTERATIONS ARTICULAIRES AU COURS 
DE LA SCLERODERMIE. 


Les altérations articulaires décrites ci-dessus présentent-elles des 
caractéres anatomo-pathologiques spécifiques, c’est-a-dire carac- 
téristiques et pathognomoniques des altérations tégumentaires les 
accompagnant? 

Somme toute les altérations déja décrites ne différent pas beau- 
coup des lésions repérées et contrdlées par Vactinogramme et la 
nécropsie dans d’autres processus destructifs des articulations 
(certaines formes de tuberculose, les polyarthrites chroniques 
d’emblée, des formes peu fréquentes d’arthrite blennorragique, 
la polyarthrite blennorragique déformante pseudonoueuse, etc.). 

Il ressort toutefois de ce qui a été dit plus haut que les arthro- 
pathies sclérodermiques présentent des altérations plus ou moins 
prononcées sous forme de cartilages articulaires dépolis et ternes, 
de pertes de substance au niveau des cartilages articulaires, 
d’épaississement de la synoyiale, de formation d’ostéophytes, de 
prolifération fibreuse dans la capsule articulaire qui peut aboutir 
par prolifération fibreuse du voisinage a la coalescence fibreuse 
d’articulations voisines et a l’ankylose osseuse. 
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Il semble que l’arthropathie sclérodermique, méme aprés une 
période d’état de plusieurs années, ne se compliquerait jamais 
darthrite déformante ; jamais nous ne pouvons constater cette 
déformation en forme de lévres des surfaces articulaires libres 
qui est caractéristique pour l’arthrite déformante et que l’on 
retrouve si tot sur l’actinogramme, avant méme que la raréfaction 
du cartilage ne soit déjabien appréciable (Horra et WoLLENBERG, 
1908, p. 27). 

Cela semble moins étonnant quand |’on se rappelle que lar- 
thrite déformante s’établit de préférence dans des articulations 
modifiées par le processus inflammatoire présent ou antérieur 
de telle sorte que des processus inflammatoires des faces articu- 
laires guéris tels que la tuberculose, Vostémyélite jouérent un 
role des plus importants dans |’étiologie et la genése de l’arthrite 
déformante. 

Nous répétons encore, une fois que dans aucun de nos cas 
personnels nous n’avons pu constater ces altérations ot d’autres 
semblables. 

Ces deux processus — rthrite déformante et arthropathie sclé- 
rodermique — ne peuvent donc étre identiques. Il semble en 
plus, qu’ils ne peuvent pas se compliquer l'un l’autre. 

Chaque fois que l’on observe au cours de l'affection une altéra- 
tion de la forme des faces articulaires, celle-ci s’explique par 
des causes purement mécaniques. 

Les exostoses minuscules des bords, des faces articulaires déja 
décrites et qui ne se rencontrent que bien rarement, doivent 
peut-étre leur existence 4 un processus ressemblant a l’arthrite 
déformante mais ces altérations sont si peu considérables com- 
parées aux autres altérations articulaires que nous pouvons les 
négliger. 

A noter que dans un stade avancé de l’affection les processus 
ankylosants sont d’une intensité remarquable et jouent un rdle des 
plus importants, tandis que des polyarthrites, chroniques d’autre 
étiologie ignorent cette synostose de parties entiéres du squelette. 


POINT DE DEPART DU PROCESSUS DANS LES TISSUS FORMANT 
L’ARTICULATION. 


Il s’agit de trancher la question suivante : s’agit-il d’une affec-. 


tion inflammatoire d’emblée de la synoviale (& laquelle parti- 
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cipent la capsule fibreuse et le tissu périarticulaire), ou bien 
d'une affection primaire du cartilage et du tissu osseux ? 

Comme les altérations décrites ci-dessus des articulations ne 
se présentent qu’a un stade avancé de la maladie il est diificile de 
‘conclure au point de départ du processus dansles tissus formant 
articulation. 

En somme rien ne nous autorise 4 attribuer au cartilage et au 
tissu osseux un roéle actif dans la genése des altérations de la 
forme des articulations, ce sont au contraire les processus évo- 
luant dans la capsule par lesquels débute l’affection, tandis que 
les modifications du tissu cartilagineux et osseux (quiont surtout 
un caractére régressif) ne sont que secondaire. 

Cette maniére de voir est étayée par le fait que l’on observe 
souvent un processus aigu avec tuméfaction de l’articulation telle 
qu’elle ne peut étre produite que par |’épaississement de la cap- 
sule, prolifération de la synoviale et épanchement articulaire 
simultané. 

On ne saurait nier que le cartilage articulaire est parfois 
altéré par le processus morbide provenant de los; Wouters, 
(1895, p. 338) a déja attiré Pattention sur ce fait qu’il avait cons- 
taté lors de l’examen anatomo-pathologique d’un cas de scléro- 
dactylie fort avancé il est vrai. Le fait que les os présentent 
parfois des altérations considérables du fait de la sclérodermie 
méme en l’absence de toute modification de la peau qui les recou- 
vre est prouvé ; ces altérations sont identiquement les mémes que 
celles que l’on a retrouvées au niveau non seulement des tégu- 
ments mais aussi des muscles des poumons, des reins, du cceur, 
du cerveau, etc. (Woxters, 1895, p. 339. 

Nous ne pouvons provisoirement pas donner de réponse défini- 
tive 4 la question du point de départ du processus morbide dans 
les tissus composant l’articulation, l'occasion nes’étant pas encore 
offerte de procéder 4 examen histologique d'articulations aux 
tous premiers stades de la maladie. 

Il sera réservé A des travaux futurs de combler les lacunes 
encore existantes dans cette question intéressante. 

Pour résumer nous dirons : ce que nous voyons dans les pré- 
parations anatomiques et les actinogrammes concernant!’arthro- 
pathie sclérodermique, ce sont des altérations du tissu cartilagi- 
neux et osseux, caractérisées pour celui-ci par une raréfaction 
des lamelles osseuses pouvant aller jusqu’a l’atrophie, tandis que 
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les cartilages articulaires présentent souvent des phénoménes de 
destruction intense sous forme d’effritement, de raréfaction et de 
disparition par endroits. 

Ni lactinegramme ni [examen anatomo-pathologique ne 
fournissent de symptémes caractéristiques pour Caffection cuta- 
née concomitante, car les mémes symptémes peuvent se retrou- 
ver dans d'autres processus articulaires destructifs. 

S'il est indiscutable que l’actinogramme et les piéces anatomi- 
ques peuvent donner les mémes résultats que dans nombreuses 
autres affections articulaires graves, on ne saurait vouloir établir 
un diagnostic différentiel sur ces seuls éléments. 

L’arthrite déformante et l’arthropathie sclérodermique n’ont 
aucun point de contact ; a plus forte raison elles ne sont pas iden- 
tiques l'une a l'autre. Les deux processus ne paraissent pas pou- 
voir sé combiner. 

Quant a la question du point de départ du processus morbide 
dans les tissus formant Jarticulation, on peut dire qu'il s’agit 
vraisemblablement d’un processus morbide inflammatoire primitif 
de la synoviale auquel participent la capsule fibreuse et les tissus 
périarticulaires. 


- V. — Pathogénie. 


COMMENT S’EXPLIQUER CES RELATIONS ENTRE LA SCLERODERMIE 
ET LES ARTHROPATHIES ? 


De tout temps ona attribué’ dans la genése de la sclérodermie 
une certaine valeur étiologique a des infections variées, telles que 
le paludisme, la pneumonie, la fievre typhoide, l’érysipéle, l’an- 
gine, la scarlatine, la diphtérie, influenza et enfin le rhumatisme 
articulaire, auquel déja Forcer (1847, obs. I, pp. 201-203 et 
p. 209) attribuait le réle d’une cause occasionnelle. 

Ce sont des observations similaires qui ont servi 4 échafauder 
la théorie infectieuse de la sclérodermie et a l'étayer. 

La combinaison d’altérations articulaires et cutanées dans les 
4 observations de notre premiére série (Scuarern, 1895; Heyna- 
cuer, 1903; Vincent, 1907; Apert, Brac et Rousseau, 1908), ol 
un rhumatisme articulaire authentique, aigu, prenant plusieurs 
articulations et accompagné d’hyperthermies précéda le processus 


. 
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sclérodermique permet de soupconner une origine infectieuse de 
la sclérodermie. 

De leur cété Lewin et Herter (1895, p. 134) insistent dans 
leur examen critique du cas de Scuaren, ot Ta sclérodermie 
succéda immédiatement a une polyarthrite, sur « la maladie 
infectieuse qu’est indubitablement le rhumatisme articulaire ». 

Il est donc tout naturel d’attribuer dans ces cas au rhumatisme 
articulaire le réle d’une infection aigué, sous l’influence et a la 
suite de laquelle évolue le processus morbide cutané. 

Cependant tout en rangeant ce processus morbide dans la 
série des arthrites infectieuses nous ne saurions oublier que 
la preuve absolue de cette relation n’est pas encore fournie. 

[lest bien plus difficile d’expliquer les arthropathies a évolu- 
tion plus chronique, soit qu’elles aient précédé, soit qu’elles 
aient suivi le processus morbide cutané ou encore qu’elles évo- 
luent en méme temps que ce dernier. Pour ranger ces cas dans 
le groupe des arthrites infectieuses nous ne pouvons guére nous 
réclamer d’une des nombreuses observations surtout vu que la 
meilleure preuve d'une étiologie infectieuse, ’endo- o4 la péri- 
cardite se rencontrent trop rarement pour étre citées comme 
‘preuves a l’appui. 

On pourrait peut-étre songer a une éuberculose articulaire a 
évolution lente, mais les preuves absolues d’une relation entre les 
arthropathies décrites plus haut et la tuberculose n'ont pas encore 
pu étre fournies. 

Dans notre premier cas le résultat de linoculation du cobaye’ 
avec la sérosité articulaire recueillie par la ponction fut négatif ; 
lexamen cytologique permettant de constater une forte polynu- 
cléose ne parle pas en faveur d’un processus tuberculeux. 

Dans notre troisiéme cas le résultat négatif de Pautopsie parle 
contre la nature tuberculeuse du processus articulaire et cutané; 
de méme la cutiréaction 4 la tuberculine négative et l'état nor- 
mal ( « ‘liquide céphalo-rachidien normal. La ponction lombaire 
« a donné un liquide clair, sans éléments figurés » ) du liquide 
céphalo-rachidien dans le cas de Apert, Brac et Rousseau (1908, 
p- 247 et p. 249). 

Decioux (1909, p 618) tend a ranger les arthrites multiples et 
déformantes a allure chronique relevées chez sa malade (agée de 
5g ans, et ayant vu débuter les accidents dix ans auparavant) 
dans le syndrome dit de Poncer et y voit une tubereulose inflam- 
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matoire a évolution bien lente, une tuberculose atténuée, scléro- 
sante d’autant plus qu’il n’a pu trouver aucun autre facteur étio- 
logique d’ordre toxique ou infectieux. DecLoux n’a pas pu apporter 
la preuve qu’il s’agissait d’une tuberculose, d’autant plus qu’il 
n’y a pas eu d’autopsie. 

Poncer (dans ses remarques critiques sur le cas présenté par 
Ciaupe, Rose et Toucnarn, 1907, pp. 280-281) est d’avis que 
Varthrite polyarticulaire évoluant simultanément avec la sclé- 
rodactylie dans le cas de la vieille femme de 60 ans pourrait 
étre imputée a latuberculose et y voitun empoisonnement tuber- 
culeux. 

Il nous semble que la preuve absolue de ces assertions de Pon- 
cet n'est pas faite et nous nous voyons forcés de renoncer a la 
théorie infectieuse des arthropathies sclérodermiques 4 évolution 
chronique. 

La théorie pathogénique qui nait de la cause déterminante des 
arthropathies dans une affection du systéme nerveux n’est pas 
plus prouvée. 

Lesser (1898, p. 357) trouve « tout naturel de faire dépendre 
« ces arthropathies d’une lésion des centres nervéux ». 

A. Wo rrr (1893, p. 168) et A. Worrr et P. Mutzer (1917, 
p- 580)croiraient volontiers que les arthropathies sont provoquées 
par une trophonévrose « les arthropathies rappelant assez les 
« altérations articulaires que l’on rencontre dans certaines affec- 
« tions de l’encéphale et du rachis ». 

Enfin Bortier (1886, p. 193) compare les iltiaitiias de la 
sclérodermie aux arthropathies tabétiques. 

Cette opinion nous parait’d’autant plus discutable que les 
arthropathies tabétiques sont caractérisées par leur début brus- 
que, l’absence de toute réaction locale ou générale, l’importance 
de l’épanchementarticulaire qui est cause du développement rapide 
et prononcé de la tuméfaction. 

Nous ne voulons toutefois pas nier la possibilité pour les 
arthropathies sclérodermiques de dépendre d’un trouble du 
systéme nerveux périphérique ou central. 

Cette théorie est en effet séduisante d’autant plus que de toutes 
les théories pathogéniques de la sclérodermie c’est la théorie ner- 
veuse qui est la plus fondée et qui, dans l'état actuel de nos con- 
naissances, nous autorise 4 croire que la sclérodermie est une 
affection nerveuse. 
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De plus c’est cette théorie qui d’un cété expliquerait le mieux 
les nombreux troubles nerveux que nous rencontrons au cours 
de la sclérodermie et de larthropathie sclérodermique, et d’un 
autre cété rendrait plus compréhensibles toute une série d’altéra- 
tions tégumentaires dans la_ sclérodermie simple, altérations 
décrites plus haut comme altérations trophonévrotiques de la 
peau. 

La vraie nature des arthropathies observées dans le cours de 
la sclérodermie n’est done pas connue et les renseignements 
obtenus jusqu’ici par les nécropsies n'ont pas apporté de préci- 
sion suffisante, chose qui nous étonne moins quand nous nous 
rappelons que nombre d’affections articulaires d’étiologie diffé- 
rente évoluent avec un substratum anatomique identique ou du 
moins similaire. 


VI. — Diagnostic différentiel. 


Le diagnostic différentiel est particuliérement difficile dans les 
cas ou l’arthropathie évolue en méme temps qu'une infiltration 
cedémateuse de la peau rappelant les altérations cutanées que 
Yon observe dans la sclérodermie ou quand les arthropathies 
précédént de quelques mois ou méme quelques années la sclé- 
rodermie. 

Nous avons déja insisté sur le fait que ces cas se présentent 
assez souvent et les observations de ce genre ne sont rien moins 
que rares dans la littérature spéciale. 

I] faudra dans ‘ce cas chercher a confirmer le diagnostic du 
processus sclérodermique de la peau par lobservation clinique 
prolongée. Ce diagnostic présentera parfois de grandes difficultés 
et ce nest que l’évolution ultérieure qui permettra de dire si 
les douleurs articulaires sont causées par un processus morbide 
dépendant de l’altération sclérodermique de la peau.” 

La présence ou Pabsence de complications du cété du coeur ne 
permettra pas non plus d’établir avec précision la nature de laf- 
fection articulaire. 

Le fait que les arthropathies sont parfois influencées favora- 
blement par des antirhumatismauzx (voir plus loin le chapi- 
tre « Traitement » ) ne permet d’habitude pas d’étre absolument 
affirmatif. 

L’actinogramme (voir plus haut le chapitre « Anatomie patho- 
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logique » ) ne permettra qu’exceptionnellement le diagnostic 
différentiel, encorg sera-t-il toujours entaché d’incertitude. 

Le diagnostic différentiel portera sur un certain nombre d’affec- 
tions articulaires pouvant étre confondues avec les arthropathies 
sclérodermiques, ce sont : 

1. Les altérations des articules dans le rhumatisme chro- 
nique. 

2. L’arthrite déformante. 

3. Le soi-disant pseudo-rhumatisme de Pribram et plus parti- 
culiérement certaines formes de l’arthrite blennorragique. 

4. Les arthropathies dans la syphilis. 

5. Les arthrites tuberculeuses. 


1. C’est le rhumatisme chronique dans ses deux modalités 
principales, la polyarthrite progressive et chronique demblée 
et le rhumatisme articulaire devenant chronique secondaire- 
ment qui présentent le plus de difficulté pour le diagnostic diffé- 
rentiel. En effet, ces deux entités morbides prétent facilement a 
confusion avec les douleurs causées par un processus scléro- 
dermique localisé dans les articulations, comme le fait voir leur 
description par Horra et Wo tvensere (1908, p. 4). Ces auteurs 
définissent la polyarthrite progressive et chronique d’emblée : 
« une affection articulaire chronique dés le début, s’étendant 
« insensiblement, commengant le plus souvent symétriquement 
dans les articulations périphériques, prenant peu a peu les 
articulations centrales ayant une tendance a la progression et 
entrainant une atrophie prononcée des muscles et des os », et 
le rhumatisme articulaire devenant chronique secondairement : 
« affection mono-ou polyarticulaire se greffant sur un rhumatisme 
« articulaire aigu ou le suivant immédiatement ». 

Cette ressemblance peut étre si grande qu'un diagnostic certain 
n’est pas toujours possible comme le fait déjA remarquer CasstRER 
(1901, p. 394; tgt2, p. 579), d’autant plus que dans les deux 
groupes certains cas peuvent présenter une hyperthermie initiale 
(Horra et 1900, p. 162). 

Le cas cité par Cassiner (1901, pp. 456-457; 1912, pp. 693- 
694) fait trés nettement ressortir cette difficulté. 

Ce cas rappelle tout 4 fait un rhumatisme articulaire a évolution 
subaigué ou chronique ; sur ce rhumatisme vinrent se greffer des 
altérations de la peau s’étendant peu a peu au niveau des articu- 
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lations ; ces altérations t¢gumentaires différaient certainement des 
altérations dans la selérodermie, d'un autre cdté elles dépassaient 
de beaucoup les altérations des tissus périarticulaires causées par 
linfiltration cedémateuse que l’on voit dans le rhumatisme arti- 
culaire. 

Dercum (1898) a décrit un cas tout analogue, ou l’affection 
avait débuté cliniquement, tout comme un rhumatisme articulaire 
aigu, par des douleurs exacerbantes au niveau de l’articulation 
tibio-fémorale droite, mais plus tard étaient survenus a cété d’au- 
tres manifestations articulaires des symptémes typiques de sclé- 
rodermie. 

Dans le cas de Cassirer comme dans celui de Dercum cer- 
taines articulations s’étaient prises sans que la peau avoisinante 
fat altérée; dans le cas de Dercum les articulations scapulo- 
humérales, dans le cas de Casstver en plus des articulations 
scapulo-humérales deux articulations métacarpo-phalangiennes. 
Dercum a décrit un second cas ot les articulations étaient 
fort atteintes (articulations intervertébrales et scapulo-humé- 
rales). : 

De leur cété Hattopeau (1872) et Lagrange (1874) ont fait 
ressortir la grande ressemblance qui peut exister entre le rhuma- 
tisme articulaire chronique et la sclérodermie et ont fait objet 
dune étude spéciale ; ils insistent sur le fait que l’arthrite ne pré- 
sente jamais une telle tendance destructive et ne méne pas aussi 
rapidement a l’atrophie osseuse et cutanée. 

Il ressort des faits précités que la ressemblance entre l’évolution 
de l’arthrite rhumatoide chronique et de la sclérodermie peut étre 
trés grande. 

Toutefois les antécédents ct les symptémes cutanés concomi- 
tants permettent souvent de différencier les arthropathies scléro- 
dermiques de la polyarthrite progressive chronique d’emblée et 
des processus articulaires secondaires intéressant une ou plu- 
sieurs articulations. 

2. La différenciation des arthropathies sclérodermiques et de 
Varthrite déformante présente parfois des difficultés. 

C’est ainsi que l’évuiution généralement trés lente et chronique 
des deux affections et leur tendance a la progression peuvent 
préter matiére a confusion. Il est vrai que l’arthrite déformante 
4 une prédilection pour le sexe masculin et frappe en général des 
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personnes Agées (Leppennose, 1915, p. 5) (1), tandis que les 
arthropathies sclérodermiques font tout le contraire. 

Nous avons déja attiré l’attention sur la destruction des revé- 
tements cartilagineux et les processus d’ossification, qui se trou- 
vent trés souvent dés le début de l’arthrite déformante et que la 
radiographie permet de reconnaitre (voir le chapitre « anatomie 
pathologique » ). Leppernose (1915, p. 5, sub. g) insiste beaucoup 
sur la valeur de ces symptémes pour le diagnostic de l’arthrite 
déformante. 

De plus l’arthrite déformante n’aboutit jamais a l’oblitération 
de l’espace articulaire, 4 des adhérences entre la synoviale et les 
surfaces osseuses ou cartilagineuses (Horra et WoLLENBERG, 1908, 
p- 41), jamais elle n’aboutit 4 la soudure de l’articulation ot a 
l'ankylose osseuse (Leppernose, 1915, p. 5, sub. 6). 

3. Il peut étre parfois difficile de faire le diagnostic différen- 
tielentrel’arthropathie sclérodermique et le « pseudo-rhumatisme » 
de Prisray, c’est-a-dire les affections articulaires survenues aprés 
des maladies infectieuses telles que la scarlatine, la rougeole, 
la fiévre typhoide, l'influenza et surtout la blennorrhagie. 

Cest évidemment avec la forme polyarticulaire du rhuma- 
tisme blennorrhagique aboutissant a l’arthrite adhésive avec trans- 
formation de la synoviale en un épais tissu fibreux et présentant 
une éyolution des plus chroniques que l’on pourrait surtout 
confondre le genre d’arthropathie dont nous parlons ici. 

En général le diagnostic différentiel se basera sur les antécé- 
dents desquels il ressortira que l’affection articulaire a suivi une 
blennorrhagie bien que les anamnésiques puissent nous tromper 
et qu’un résultat négatif de l’examen microscopique et de l’ense- 
mencement des sécrétions uréthrales et des filaments n’exclue pas 
la blennorrhagie. 

4. Les arthropathies syphilitiques tant celles de la syphilis 
acquise que celles de l’hérédo-syphilis peuvent étre confondues 
avec les arthropathies sclérodermiques ; on évitera cette erreur en 
se rappelant que l’héredo-syphilis frappe surtout dans les pre- 


(1) D’aprés des recherches plus récentes de Leopernose (1917, p. 69) « les 
« altérations causées par l’arthrite déformante rencontrées 4 tout Age jus- 
« qu’dla 18*année ne sont nullement exceptionnelles ». 4 0/o des militai- 
res que Leopernose a eu l’occasion d’examiner présentaient des troubles et 
un certain degré d’incapacité de service militaire causés par l’arthrite 
déformante « L’arthrite déformante présente déja certains symptomes ini- 
« tiaux a l’Age adulteet juvénil ». 
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miéres années de la vie, en prenant soigneusement les anamné- 
siques, en recherchant les stigmates de l’hérédo-syphilis et notam- 
ment la kératite et en constatant linefficacité du traitement 
spécifique. Le succés obtenu aussi par le traitement spécifique 
-dans les cas de syphilis acquise lévera rapidement les doutes. En 
outrela radiographie permettra dans la plupart des cas d’arthro- 
pathies multiples d’origine hérédo-syphilitique de les reconnaitre 
comme telles en révélant les lésions épiphysaires. 

5. En dernier lieu les mancfestations articulaires de la tuber- 
culose demandent souvent a é¢tre prises en considération dans le 
diagnostic différentiel. 

En général les malades présentent une fiévre plus ou moins 
élevée du type rémittent; en surplus on constatera le plus sou- 
vent au moment ow les arthrites tuberculeuses multiples pour- 
raient faire croire 4 la présence d’arthropathies sclérodermiques, 
des tuberculoses viscérales, telles que la tuberculose ganglion- 
naire, la tuberculose des séreuses, la tuberculose pulmo- 
naire, etc. 

Le fait que Parthrite tuberculeuse multiple débute dans la 
majorité des cas au niveau de l’articulation tibio- ou coxo-fémorale 
facilitera de son cété le diagnostic différentiel de méme que l’acti- 
nogramme permettra de reconnaitre les lésions typiques de la 
osseuse. 

Nous rappelons encore une fois les remarques (déja citées au 
chapitre « Pathogénie » ) de Poncer sur le cas de Craupe, Rose 
et Toucnarp (1907, pp. 280-281). Poncer croit qu’il existe une 
relation entre l’affection articulaire évoluant simultanément avec 
une sclérodactylie chez une malade agée de 60 ans et la tuber- 
culose. 

Pour ce diagnostic différentiel aussi nous ferons avec profit des 
raisonnements analogues a ceux que nous avons déja développés 
plus haut lors du diagnostic différentiel des arthropathies scléro- 
dermiques avec d’autres affections. 


VII. — Pronostic. 


Le pronostic reste bon dans les cas légers ne se traduisant que 
par des arthralgies, etc. car ils s’améliorent facilement sous un 
traitement approprié et peuvent méme guérir complétement. 

Dans la majorité des cas se traduisant par la progression con- 
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tinue des symptémes ot nous voyons se prendre les articulations 
Pune aprés autre, ot il y a des déformations considérables, le 
pronostic est beaucoup plus grave pour ne pas dire franchement 
mauvais. 

Toutefois nous nous voyons forcés de dire que l’on observe 
méme dans ces cas désespérés des améliorations spontanées assez 
considérables. 

Il est évident qu'une complication cardiaque, toute rare qu'elle 
est, assombrit le pronostic. 


VIII. — Traitement. 


tant donnée la corrélation entre les arthropathies et la scléro- 
dermie le traitement devra comprendre aussi celui des lésions 
tégumentaires. 

De méme que pour le traitement de la sclérodermie, l’on a pro- 
posé les remédes les plus variés pour le traitement des arthropa- 
thies qui la compliquent. Nous partageons & ce sujet l'avis de 
Lewin et (1895, p. 200) et Cassirer (1901, p. 458; 1912, 
p- 697), qui arrivent a cette méme conclusion : nous ne possédons 
aucun reméde capable d’agir dune maniére efficace sur le 
processus morbide. 

On s’efforcera naturellement.de bien alimenter les malades ; 
pour agir favorablement sur leur métabolisme, on emploiera des 
toniques et reconstituants, de préférence les ferrugineux et les 
sels de quinine. 

Porais (1887, p. 740) recommande chaudement lhuile de 
foie de morue; Viodure de potassium et les alcalins lui ont 
donné peu de satisfaction (dans le traitement de la sclérodac- 
tylie). 

L’iodure de fer, la teinture d’iode, Vhuile de foie de morue, 
les alcalins ne donnérent aucun résultat favorable dans le cas de 
Hattopeau (1872 LaGrange, 1874, obs. IV, p. 28); l’arsenic 
sous forme de liqueur de Fowler et l'arrhénal ne furent pas 
plus efficaces dans le cas de Toucuarn (1906, obs. VI, p. 126). 

Les bains chauds, les enveloppements humides, les bains de 
boue et de fango permettent d’obtenir des résultats favorables 
dans le traitement des altérations articulaires. 

Brissaup (1g01) a employé avec succés des applications pro- 
longées de cataplasmes et de bains de boue. 
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Fr. Neumann (1902, obs. II, pp. 633-634) a eu a se louer d’en- 
veloppements de tout le corps dans du fango chaud, de l’applica- 
tion de l'appareil de Tatcermann (air chaud séché et surchauffé) 
et des bains chauds. 

Bien qu’il ait renoncé A toute médication interne et n’ait pas 
appliqué son traitement longtemps, l’état général de son malade 
a été fort amélioré par la diminution et la disparition des dou- 
leurs articulaires, de plus |’état de nutrition de certaines parties, 
malades des téguments a été fort amélioré. La mobilité active et 
passive des articulations atteintes aaugmenté d’une facon modérée 
mais nette. 

Le traitement par le courant électrique sous toutes ses formes, 
puis le massage dirigé contre l’atrophie musculaire accompa- 
gnant les arthropathies ont donné quelques résultats encoura- 
geants. 

Les médicaments antirhumatismaux tels que les dérivés de 
Pacide salicylique et, tout particuliérement le salol, qui auraient 
donné de bons résultats 4 certains auteurs, ne nous paraissent 
guéere efficaces. 

Dans le cas déja cité d’Apert, Brac et Rousseau (1908) le sali- 
cylate de soude fit administré sans le moindre résultat contre 
le rhumatisme articulaire aigu avec hyperthermie qui précéda le 
processus sclérodermique et qui dura quatre mois. 

Poratn (1887, p. 740) dit avoir constaté une légére améliora- 
tion initiale de son cas de sclérod ictylie par le salicylate de soude 
et les bains de vapeur. 

Dans le cas de Bourrrer (1886, obs. XVIII, pp. 138-142) lesali- 
cylate de soude ne produisit aucune amélioration ; combiné avec 
le lithium il aurait produit un certain effet dans l’évolution ulté- 
rieure de la maladie. 

Dans un cas de Toucuaro (1906, obs. VI, pp. 126 et 131) le 
traitement par l’acide salicylique edt un certain succés, « une 
« amélioration presque instantanée se produisit aussitét, sans 
« toutefois aboutir 4 la guérison compléte ». 

Apert, Brac et ‘Rousseau (1908, p. 249, annotation 3) obtin- 
rent un résultat assez satisfaisant quant a la restitution ou plutét 
amélioration de la motilité d’une articulation (tibio-fémorale) par 
le traitement thyroidien, qui semble d’autre part avoir donné 
d’assez bons résultats dans le traitement du rhumatisme chro- 
nique. 
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4. 


La médication hypophysaire échoua du tout au tout dans notre 
cas [1, de méme que dans notre cas IIT \a thyroidine, \a coelia- 
cine et l’atophan. 

v. Benczur (1911) aobtenu une amélioration notable des symp- 
témes cutanés dans un cas de sclérodactylie des extrémités avec 
sclérodermie de la face, des avant-bras et de la région sternale 
par l’émanation du radium ; ce fait nous semble parler en faveur 
du traitement simultané par les eaux minérales radioactives et la 
JSibrolysine des complications articulaires de la sclérodermie. 

La fibrolysine en injections hypodermiques données en méme 
temps que l'arsenic et ie fer ont produit une amélioration dans le 
cas de Hursmans (1905, p. 451). 

De toute évidence il ne faut pas négliger non plus les inter- 
ventions chirurgicales, telles que : extraction de dents et résec- 
tion partielle des maxillaires quand l’arthrite temporo-maxillaire 
rend la mastication presqu’impossible, redressement forcé dans 
les ankyloses génantes des articulations, etc., quand |’état géné- 
ral des malades le permet. 


IX. — Conclusions. 


1. — La sclérodermie se complique dans certains cas en 
somme rares d’altérations des articules, qui sont l’expression 
d'une localisation articulaire du processus sclérodermique ; ces 
processus articulaires précédent en général les altérations des 
téguments ; dans certains cas plus rares ils évoluent simultané- 
ment avec le processus morbide cutané ou viennent se superposer 
a lui. 

Dans l’état actuel de nos connaissances il est impossible devant 
le manque d'altérations cutanées de différencier avec certitude 
ces arthropathies des autres affections chroniques des arti- 
cules. 

2. — De méme que la sclérodermie n’a pas de prédilection 
pour un dge déterminé les arthropathies n’en connaissent pas non 
plus. Toutefois l’on peut dire que la période de la 31° a la 
4o® année est particuliérement sujette aux arthropathies et aux 
lésions cutanées de la sclérodermie. On reléve le plus petit nom- 
bre de cas chez les malades n‘ayant pas encore 10 ans. 

3. — Notre statistique montre la prédominance absolue du sexe 
féminin quant aux arthropathies de la sclérodermie, de méme 


1 


LES ARTHROPATHIES AU COURS DE LA SCLERODERMIE 413 


que les cas les plus graves d’arthropathie se trouvent chez les 
malades du méme sexe. 

4. — Le métier ou la profession des malades ne seinblent avoir 
aucune influence prédisposante sur l’acquisition de l’affection , 

Le froid humide, les refroidissements, etc., paraissent pouvoir 
prédisposer a l’affection. 

5. — Les altérations portent sur une ou plusieurs articulations, 
peuvent disparaitre parfois spontanément (tout comme les pla- 
ques sclérodermiques de la peau) aprés une période d'état plus 


- ou moins longue pour réapparaitre au bout d'un laps de temps 


indéterminé. Les articulations peuvent rester libres de toute alté- 
rations pathologiques. 

6. — Le début insidieux des arthropathies est la régle et est 
typique dans la grande majorité des cas. 

Toutefois il existe aussi des cas 4 début aigu : dans ces cas les 
articulations sont douloureuses, sensibles, 4 la pression ; la peau 
qui les recouvre est tendue, donne parfois une sensation de 
chaleur. 

7. — Aprés les petites articulations des doigts, prises si sou- 
vent dans la sclérodactylie, c’est Particulation tibio-fémorale qui 
est atteinte le plus souvent. 

8. — De méme que les muscles, les tendons, les gaines tendi- 
neuses, les bourses muqueuses et les os peuvent participer au pro- 
cessus sclérodermique des affections de ces tissus peuvent s’as- 
socier 4 des arthropathies. 

Des complications du cété du ceur et tout particuliérement 
des affections valvulaires se rencontrent rarement, de méme que 
les cas de sclérodermie pure et simple (c’est-d-dire non compli- 
qués d’arthropathies) ne sont que rarement compliqués d’affec- 
tions cardiaques. 

On a noté parfois des altérations du corps thyroide dans les 
cas de sclérodermie compliquée d’arthropathies. 

g. — Les actinogrammes que nous avons obtenus ne présen- 
tent pas de différences caractéristiques avec ceux que l’on obtient 
dans d/autres affections articulaires. De méme les altérations 
constatées a l’autopsie ne permettent pas de diagnostic différentiel. 

En résumé l’anatomie pathologique n’a pas encore dit son der- 
nier mot, elle ne nous permet pas encore de dire dans quelle caté- 
gorie des affections articulaires nous devons ranger les arthropa- 
thies sclérodermiques. 
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10. — Il est provisoirement impossible d’apporier des don- 
nées précises sur la nature des arthropathies que l'on peut 
observer dans la sclérodermie. Il n’est pas prouvé qu’elles dépen- 
dent d’une altération du systé¢me nerveux central ou périphérique, 
comme on l’a dit de la sclérodermie ; la théorie infectieuse n’est 
pas plus prouvée. 

Ce n’est que dans quelques rares cas que le début brusque du 
processus articulaire fait soupgonner une étiologie infectieuse ; 
dans ces cas le rhumatisme articulaire semble jouer le réle d'une 
infection aigué sous l'influence eta la suite de laquelle l’affection 
cutanée se développerait. 

“11. — Le pronostic est bon dans les formes légéres se tradui- 
sant par de simples arthralgies, etc. ; il est plus sérieux pour ne 
pas dire mauvais dans les cas si fréquents caractérisés par leur 
extension progressive 4 de nombreuses articulations, de fortes 
déformations, etc. 

12. — La thérapeutique est impuissante. Pas plus que pour le 
traitement de la sclérodermie nous ne possédons un reméde pou- 
vant agir avec efficacité sur la maladie. A part les conseils d’hygiéne 
et de diététique, la balnéation, les enveloppements, le massage 


‘méritent d’étre essayés. L’acide salicylique et ses dérivés ne justi- 


fient pas les espoirs que l’on avait mis en eux. 
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REVUE DE SYPHILIGRAPHIE 


Syphilis expérimentale. 


Contribution a la syphilis expérimentale du lapin (recherches sur la 
transmission par le liquide céphalo-rachidien pendant la syphilis 
primaire ou secondaire), (Beitrege zur experimentellen kaninchen 
syphilis (Uebertragungsversuche mit Liquor cerebrospinalis bei primerer 
und sekundar Lues), par L. Anzt et W. Kert, Dermatologische Zeits- 
chrift, t. XXIX, janvier 1920, p. 1. 


A. et K. ont inoculé dans le testicule de lapins le liquide céphalo- 
rachidien provenant de six malades, dont un pendant la période pri- 
maire et cing pendant Ja période secondaire ; deux de ces derniers ont 
fourni un résultat positif; dans ces deux derniers cas, les malades 
n’avaient pas encore été traités, tandis que des quatre autres, trois 
avaient déja recu du néosalvarsan. Aucun d’entre eux ne présentaient 
de symptémes neuropathologiques, mais l'un des malades ayant 
fourni un résultat positif offrait de la leucodermie et de l’alopécie, 
accidents que l’on a rattachés a |’arachnoidite spécifique. 

La méme expérience faite avec le liquide céphalo-rachidien prove- 

nant de quatre malades syphilitiques anciens, Porn des lésions ner- 
veuses n’a donné que quatre échecs. 
Cu. Aupry. 


Spirochétes dans les lésions génitales de lapins non inoculés (Spiro- 
chetenbefunde in Genitalverenderungen ungeimpfter Kaninchen), par 
L. Arzt. Dermatologische Zeitschrift, t. XXIX, 1920, p. 65. 


En 19th, Arzt et Kerl ont signalé l’existence chez les lapins de la 
région Viennoise d’une spirochétose des organes génitaux masculins _ 
et féminins, accompagnée ou non de lésions ulcéreuses. Le spirochéte 
en question ne peut pas étre différencié objectivement du tréponéme de 
la syphilis. 

Dans les Balkans, Arzt n’avait pas retrouvé cette lésion. Mais a 
Innspruck, il l’a constatée chez un certain nombre de liévres et de 
hases. 

Les symptémes érosifs se limitent a la région génitale. Et tout porte 
4 croire qu'il s'agit bien d'une spirochétose spéciale ; cependant, il faut 
bien penser aux difficultés d’interprétations que la connaissance de 
cette maladie apporte a l’interprétation des résultats obtenus chez ces’ 
animaux par les inoculations de syphilis. A. ce sujet rappelle 3 obser- 
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vations publiées en Allemagne, de syphilis contractée par l‘homme 
avec des produits provenant de lapins syphilisés. 

D’autre part, A. rappelle aussi que Kolle et Ritz ont signalé le fait 
que des lapins sains aurajent contracté la syphilis par le coit avec des 
animaux syphilisés expérimentalement (Un fait semblable est 
relaté par Schereschewsky a la Société de dermatologie de Berlin, le 
11 novembre 1919). 

Les faits de Arzt et Kerl commandent done une prudence et une 
rigueur particuliéres dans les questions de syphilis du lapin. 


Cu. Aupry. 


Réactions humorales. 


Injections de lait et Réaction de Wassermann (Milchinjektionen und 
Wassermannsche Reaktion) par Me.ocren. Analysé in Dermatologische 
Zeitschrift, t. XXIX, 1920, p. 177. 


Il a réactivé 6 fois laR W. dans des cas de syphilis latente, avec des 
injections de lait. 
Cu. Aupry. 


Les caractéres physico-chimiques du sérum au point de vue de la 
réaction de Bordet-Wassermann, par Kopacazewski, Compte rendus 
des séances de la Société de Biologie, séance du 6 décembre 1919, n° 31, 


p. 12fig. 


L’apparition de la réaction de B.-W. positive s‘accompague d'une 
augmentation de la tension superficielle et de la diminution de la 
viscosité du sérum C'est une indication nette en faveur d'une précipi- 
tation micellaire existant 4 la base de ce phénoméne. 


R.-J. WeissensBacu. 


Les porteurs de ténias. Réactions syphilitiques, parH. Viotve et L. pe 
Saint-Rat, Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, séance 
du 18 octobre 1919, n® 25, p. 1033. 


D’aprés les expériences de V. et S. : 1° le sérum des sujets atteints 
de ténia, et indemnes de syphilis donne une réaction négative en pré- 
sence des lipoides du ténia (antigéne ténia); 2° lesérum des sujets 
atteints de syphilis donne une réaction positive en présence de 
lantigéne ténia ; 3° le sérum des sujets indemnes de syphilis et 
non porteurs de ténias donne une réaction négative en présence de 
l'antigéne ténia. 

De ces faits on peut conclure que : i° les lipoides extraits du ténia 
se comportent en tant qu'antigene comme un antigéne syphilitique ce 
qui confirme la non-spécificité de l’antigéne syphilitique ; 2° le sérum 
des sujets atteints de ténia ne parait contenir aucune substance spéci- 
fique se comportant comme anticorps. 

R.-J. Weissenpacn. 
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De utilisation systématique des antigénes multiples dans la réac- 
tion de Bordet-Wassermann, par Ranque Senez et Daurresne, Comptes 
rendus des séances de la Société de Biologie, n° 31, p. 1294. 


Pour R, S. et D. chaque antigéne est constitué par un groupe de 
« fonctions antigéniques » diverses. L’une de ces fonctions, la plus 
importante et la seule qui soit jusqu’'ici connue de nous fixe |’alexine 
en présence des anticorps syphilitiques ; les autres, moins importan- 
tes et plus variées fixent l’alexine en présence d'autres anticorps non 
syphilitiques. Au point de vue pratique il est nécessaire de pratiquer 
la réaction de B.-W. avec plusieurs antigénes pour diminuer les cau- 
ses d’erreur, 


R.-J. WeissENBACH. 


La tyrannie de la réaction de Wassermann (The tyranny of the Was- 
sermann Test), par Lissen, The Journ. of Cutaneous Diseases, novembre 


1919, p. 756. 


Sous ce titre L discute la valeur de la réaction de Wassermann au 
point de vue de la direction des traitements. 

Une réaction positive constitue une preuve indéniable de syphilis, t 
mais une réaction négative ne srgnifie rien : a) elle ne prouve pas |’ab- 
sence de la syphilis étant donné qu’on peut, dans certains cas, trouver 
des réactions négatives au cours de syphilis en activité; 5) elle ne peut, 
pour cette méme raison, prouver la guérison. La réaction positive 
signifie ; syphilis, mais pas syphilis en activité; on connait, en effet, 
un nombre considérable de syphilitiques qui ne présentent aucun 
accident malgré une réaction constamiment positive depuis des années 
et en l’absence de tout traitement. 

On ne doit done ni interrompre un traitement spécifique parce que 
la réaction de Wassermann est devenue négative, ni le continuer indé- 
finiment parce qu’elle reste positive, ce qui revient a dire qu'on ne 
peut diriger le traitement des syphilitiques suivant les résultats de la 
réaction de Wassermann. 

Par conséquent, il faut établir comme régle que toute syphilis doit 
étre traitée pendant 2, 3 ou 4 ans suivant la gravité des cas. Le traite- 
ment doit étre complétement indépendant des résultats de la réaction 
de Wassermann ; 1° parce qu'elle peut, dans certains cas, devenir 
négative prématurément,ce qui trompe le malade et le médecin; 
2° parce qu'elle peut rester positive longtemps aprés la guérison cli- 
nique. 

La réaction de Wassermann doit aider le médecin a porter un juge- 
ment clinique, mais ne doit pas supplanter le sens clinique commun. 


S. Ferner. 
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Traitement de la syphilis. Généralités. 


Etat actuei de la thérapeutique dela syphilis a ses différents stades Der 

jetzige Stand der Therapie der Syphilis in ihren verschiedenen Stadien |, 
par W. Hesse. Zentralblatt fiir innere Medizin, n° g, 1920, p. 153. 
Travail utile 4 connaitre parce qu’il résume les recherches alleman- 
des de ces derniéres années. Il n’y a d'intéressant que ce qui concerne 
le silbersalvarsan et le sulfoxylatsalvarsan, tous deux préparés par 
Kolle. 

Le silbersalvarsan est (comme le luargol) une combinaison de sal- 
varsan sodique et de sels d'argent. 

Il adonné des résultats ‘rapides dans plusieurs essais, tantot seul, 
tantot combiné avec le mercure. L’action immédiate n’en serait pas 
inférieure a celle de l’ancien salvarsan. 

On administre par la voie intra-veineuse de 0,10 4 0,30 de silber- 
salvarsan dans 20 ou 30 cc. d’eau salée froide. La solution demande 
3 ou 4 minutes, l’injection de 5 a 7 minutes. L’injection se répéte tous 
les 4 ou 5 jours, il faut environ 2 gr. 50 pour la cure d'un homme, 
2 gr. pour la cure d’une femme. 

Le sulfoxylatsalvarsan ést moins actif. Il s'administre intra-vei- 
neux, sous forme de solution isotonique a 2 0/00, on injecte tous les 
4 jours de 1 a 2 cc. de ces solutions, représentant respectivement une 
teneur de 20 ceatigr. de salvarsan par cc. 

Il faut environ 3a 4 gr. pour une cure. 

Avec ces deux préparations les parergies seraient moins fréquentes. 

Knauer a recommandé l'injection intra carotidienne de néo et de 
silbersalvarsan en cas de lésions syphilitiques graves du cerveau. 

Pas d’autres nouveautés. 

Cua. Aupry. 


Les médications auxiliaires dans le traitement de la syphilis, par 
F. Batzer, Le Bulletin Médical, 20 décembre 1919. n° 56, p. 779- 


L’influence héroique du mercure, de Viode et de l’arsenic sur les 
lésions syphilitiques ne doit pas faire oublier importance d’autres 
médicaments considérés comme non spécifiques dans le traitement 
des infections secoudaires et dans celui de certaines formes de la 
syphilis, en particulier dans les processus de sclérose. B. insiste en 
particulier sur les avantages de l'emploi de hexaméthylénetétramine 
dans le traitement du tabés et surtout de la paralysie générale, asso- 
cié & l'arsenic et au-mercure ; sa diffusion dans le systeme nerveux 
central, démontrée par l’expérimentation, peut avoir une certaine 
influence thérapeutique. 

R.-J. Wetssenpaca. 


- 
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Etude clinique sur l’emploi des frictions au calomel (A clinical,study 
on the use Of calomel inunctions), par Core et Litrmany. Zhe Journal of 
the American med. Association, 8 novembre 1919, p. 140). 


C. et L. ont expérimenté la méthode des frictions au culomel préco- 
nisée récemment par Wile et Eliiot d’une part, par Schamberg, Kol- 
mer, Raiziss et Gavron d’autre part (calomel 3, lanoline 1, axonge 
benzoinée 2), chez 54 malades pris au hasard A diverses périodes de 
la syphilis. Ils ont constaté que ces frictions sont totalement ineffi- 
caces contre les accidents en évolution : des plaques muqueuse3 ont 
résisté a fo frictions quotidiennes ; jamais on u'observe de gingivite, 
ce qui explique le peu d’effieacité de la méthode. De plus, on observe 
fréquemmeut des éruptions artificielles. 

S. Ferner. 


Sur le traitement de la syphilis par l’argent-salvarsan et le sulfoxylat 
(Ueber die Behandlung der syphilis mit Silbersalvarsan und Sulf- 
oxylat), par C. Bruck et A. Sommer. Dermatologische Zeitschrift, t. XXIX, 


1920, p. 129. 


D’aprés Kolle, l’argent-salvarsan serait, chez les animaux, plus actif 
et moins toxique que l’ancien salvarsan. 

B. et S. ont injecté de 2 4 2 gr. 50 de silbersalvarsan en 104 
12 injections intraveineuses, chacune en moyenne comportant 20 centi- 
métres cubes d’eau. 

Ses parergies ont été relativement nombreuses. 

4, fois, ils ont observé des exanthémes arsenicaux, dont deux 
graves, 

Cliniquement, les résultats sont trés brillants. 

Les spirochétes disparaissent 24 heures aprés la premiére, ou au plus 
tard, la seconde injection. 

La R. W. est devenue négative 7 fois sur 17. 

L’addition de Hg a rendu les résultats plus constants a ce point 
de vue. 

Pour le sulfoxylate, on emploie des doses doubles ou triples. Sur 
25 cas, il y a eu 2 cas d’exanthéme arsenical graves, dont 1 mortel. 

B. et S. ne contestent pas les bons résultats, mais sont vivement 
frappés par la proportion d’intoxications arsenicales olservées. Ils 
paraissent peu enthousiasmés. 

Cu. Aubry. 


Traitement de la syphilis nerveuse chronique. Les éléments de con- 
trdle de la médication novarsenicale, par Sicarp, Hacueneau et Kupet- 
sxi, Lulletins et Mémoires de la Société Médicale des Hépitaux de Paris, 
séance du 17 octobre 1919, p. 833. 


S. H. et K. préconisent dans le traitement de la syphilis nerveuse 
chronique les injections quotidiennes de petites doses (quinze centi- 
q | q 
rammes) de norvarsénobenzol longtemps prolongées et pratiquées 
8 gtemps p gees et p 1 


| 
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soit par voie intraveineuse, soit méme par voie musculaire fessiére. 
La dose globale 4 atteindre est d’environ 5 & 7 grammes chez la 
femme, 7 4g grammes chez l’homme ; cette cure devant étre répétée 
une ou deux fois par an. 

Sur plus de 100 cas traités depuis 18 mois les auteurs n’ont jamais 
observé d’accidents nitritoides ou d’apoplexie séreuse, mais ils ont 
noté des érythémes, quatre cas d’ictéres tardifs et de nombreux faits 
d’aréflexie achilléenne sans troubles moteurs. 

Pour juger du degré de réaction de l’organisme vis-d-vis des 
novarsenicaux et pour prévenir les accidents toxiques plus ou moins 
tardifs, ils proposent le dosage méthodique hebdomadaire de l’urée 
sanguine a partir du 3° ou 4* gramme de novarsenic injecté. D’autres 
éléments de contréle doivent étre également recherchés systématique- 
ment, tels que l'abolition des réflexes achilléens trés fréquemment 
observés aux environs du 7° au g* gramme, les érythémes de la fin 
du traitement et les variations des courbes de poids et de tempé- 
rature. 

R.-J. Wetssensacu. 


Accidents thérapeutiques. 


Sur un incident dG au cyanure de mercure en injection intraveineuse, 
par Léon Renaro, La Presse Médicale, 27 décembre 1919, m° 80, 
p. 808. 


R. signale que, une fois sur trois environ, 4 la fin,de linjection 
intraveineuse de cyanure de mercure (un centigramme en un centi- 
métre cube) le sujet pergoit une odeur d’amandes améres d’intensité 
variable, qui pour R. est dd a l’action du cyanure impressionnant la 
muqueuse pituitaire qu’il atteint par la voie circulatoire. Dans un 
cas chez une névropathe cette sensation fut l'occasion d'une crise 
d’anxiété accompagnée de vertige et d’éblouissement. 


R.-J. WerissenBAcu. 


Réactions graves consécutives au Salvarsan (Serious reactions from the 
varsan and diarsenol brands of arsphenamin) par Moonee et Fouer. 
Archives of Dermat. and syphil..janv. 1920, p. 25. 


Dans quatre cas d’accidents graves consécutifs au salvarsan, on a 
constaté une modification de la formule sanguine caractérisée par une 
leucopénie prononcée avec éosinophilie et augmentation du nombre 
des gros mononucléaires. Il semble que l’arsénobenzol ait une action 
toxique et une action stimulante sur la moelle osseuse. — Dans un cas 
mortel, on a constaté une altération de la moelle osseuse : absence 
complete de myélocytes adultes et nombreuses cellules dégénérées. 


S. Ferner. 


. 
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Sur les exanthémes du salvarsan (Beitrege zur Kenntnis der salvarsan 
dermatosen), par E. Nataan. Dermatologische Zeitschrift, t. XXIX, 1920, 


p- 148. 


N. décrit 3 formes spéciales : 

1° Exanthéme toxique, consécutif a des injections de salvarsan (ou 
néosalvarsan) caractérisé par le fait de récidives spontanées, se pro- 
duisant 2 et 3 fois, sans que le malade ait regu de nouvelles doses du 
médicament. 

Les exanthémes arsenicaux se produisent tantot de 1 43 jours, tantot 
10 jours aprés l’injection. 

2° Unexanthéme fixe (Nwegeli) comparable al’antipyrinide fixe, sous 
forme de taches érythémateuses persistantes et devenues urticariennes. 
Dans ces cas, ona été amené a supposer que |’administration simul- 
tanée de l’adrénaline avait joué un rdle. 

3°-Un exanthéme localisé, durable, associé 4 un gonflement oedéma- 
teux, sous forme de territoires circonscrits, symétriques, gardant de 
la pigmentation et de la desquamation aprés guérison. 


Cu. Aupry. 


L’érythéme arsenical cedémateux desquamatif, par G. Musan, Bulle- 
_ tins et Mémoires de la Société médicale des Hépitaux de Paris, séance du 
12 décembre 1919, p. 1055. 


Parmi les éruptions survenant au cours du traitement arsenical, il 


est nécessaire de différencier des formes cliniques ; une pathogénie 
univoque ne peut leur étre attribuée. Pour M. il existe deux classes 
d’érythemes post-arsenicaux ; les uns sont des érythémes infectieux, 
coincidence de contagion ou réveil d’infections microbiennes latentes, 
ce sont les plus nombreuses ; les autres, érythémes toxiques, sont 
plus rares et portent l’empreinte de l'intoxication arsenicale, car il ne 
s'agit pas seulement de pointillé érythémateux, mais de vasodilata- 
tions cutanées qui avoisinent le purpura et d’adémes intra et hypo- 
dermiques comparables aux cedémes cérébraux de l’apoplexie séreuse. 
M. rapporte l’observation d’un cas de cette catégorie : homme ayant 
présenté, huit jours aprés une injection de 1 gr. 05 de 914, dixiéme 
injection d’une série & doses croissantes, une éruption caractérisée par 
de l’edéme des paupiéres et des régions sous-maxillaires, des 
oreilles, des membres et de la paroi abdominale auquel s’ajoutait un 
érythéme rosé, diffus. Pour M. il s’agit de rétention chlorurée, d'ori- 
gine hépatique plus vraisemblablement que d'origine rénale. 
R.-J3. 


NOUVELLES 


CLINIQUE DES MALADIES CUTANEES ET SYPHILITIQUES 


19 Un cours pratique et complet de DERMATOLOGI/E aura lieu du 
4 octobre au 20 novembre 1920 sous la direction de M. le professeur Jean- 
selme, avec la collaboration de : MM. Sebileau, professeur de clinique oto- 
rhino laryngologique ; Thibierge, médecin de ’hopital Saint-Louis: Darier, 
médecin de l’hdpital Saint-Louis; Hudelo, médecin de l’hdpital Saint- 
Louis; Milian, médecin de lhopital Saint-Louis; Gougerot, professeur 
agrégé 4 la Faculté; Louste, médecin des hépitaux ; Coutela, ophtalmolo- 
des hdpitaux ; Hautant, oto-rhino-laryngologiste des hdpitaux ; 
abouraud, chef de laboratoire 4 lhdpital Saint-Louis ; Bizard, médecin 
de Saint-Lazare ; Noiré, chef de laboratoire adjoint 4 l’hépital Saint-Louis ; 
Rubens-Duval, ancien chef de laboratoire 4 Vhdpital Saint-Louis ; Tou- 
raine, chef de clinique 4 la Faculté; P. Chevallier, chef de clinique a la 
Faculté ; Burnier, chef de clinique a la Faculté; Marcel Bloch, chef de 
laboratoire a la Facu té ; Giraudeau, chef du laboratoire des agents physi- 
ques et deradiothérapie ; Pomaret, chef du laboratoire des travaux chimi- 
ques ; Carron de la Carriére; Civatte, chef de laboratoire; Ferrand, chet 
e laboratoire 4 Saint-Louis. 

Le cours sera va see tous les jours, excepté les dimanches et fétes, 
l'aprés-midi, a 1 h. 30 et 4 3 heures 4 l’hépital Saint Louis, 4o, rue Bichat, 
au Musée, a l’amphithéatre de la clinique, 4 la polyclinique ou au labo- 
ratoire. 

Tous les cours seront accompagnés de présentations de malades, de pro- 
jections, de moulages du musée de l’hdpital Saint-Louis, de préparations 
microscopiques, de démonstrations de laboratoire et de thérapeutique 
(Examens bactériologiques : Biopsies, Culture des mycoses et des tei- 

nes, etc , Radiothérapie, sadlamthieapie, photothérapie, électrolyse, haute 
fréquence, neige carbonique, scarifications, frotte, etc.). 

Les salles de la clinique et des services de Ihdpital Saint-Louis seront 
accessibles aux assistants du cours tous les matins, de g heures a 11 h. 3o. 
Le Musée des moulages est ouvert de g heures a 12 heures et de 2 heures 
a 5 heures Un horaire détaillé sera distribué 4 chacun des auditeurs. Un 
certificat leur sera délivré a la fin du cours. 


2° Cours pratique et complet de VENEREOLOGIE sous la direction de 
M. le professeur Jeanselme, avec la collaboration de MM. Sebileau, Thi- 
bierge, Darier. Hudelo, Milian, Louste, Gougerot, Darré, De Jonc, Tixier, 
Lian, Sezary, Coutela, Hautant, Levaditi, Bizard. Marcel. Barbé, Touraine, 
P. Chevallier, Burnier, Marcel Bloch, Giraudeau, Pomaret, Schulmann, 
Carron de la Carriére, Civatte. 

Le cours aura lieu du lundi 22 novembre au jeudi 30 décembre 1920, 
tous les jours, excepté les dimanches et fétes, l’aprés-midi a 1 h. 30 et 
a 3 heures. 4 ’hdpital Saint-Louis, 40, rue Bichat, au Musée de l'amphi- 
théatre de la clinique, A la polyclinique ou au laboratoire. 

Deux cours semblables ont lieu chaque année en avril, mai, juin et en 
octobre, novembre, décembre. Un cours spécial sera organisé pour les 
éléves qui désirent se perfectionner dans les techniques de laboratoire. 

Le droit a verser est de 150 francs. 

Seront admis les médecins et étudiants frangais et étrangers sur la pré- 
sentation de la quittance du versement du droit et de la carte d’immatri- 
culation, délivré au secrétariat de la Faculté, guichet n° 3. 

Pour renseignements complémentaires concernant ces deux cours, 
s’'adresser au Laboratoire de la Faculté (hdpital Saint-Louis, M. Marcel 
Bloch), 


Le Gérant : F. Amtravutt. 


LAVAL. — IMPRIMERIE L. BARNEOUD ET C'*, 
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